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Vorwort. 


Im  nachstehenden  habe  ich  die  Ergebnisse  einer  Reihe  klini- 
scher und  poliklinischer  Beobachtungen  und  Forschungen  nieder- 
gelegt, die  ich  bei  der  Ernährung  von  Säuglingen  ursprünglich  zu 
meiner  eigenen  Information  über  den  Wert  der  von  Biedert  zuerst 
angegebenen  Fäcesuntersuchungen  anstellte,  unabhängig  und  un- 
beeinflusst durch  dessen  Persönlichkeit.  — Als  ich  aber  sah , dass 
die  Verwertbarkeit  der  Säuglingsstuhl  Untersuchungen  für  den  prak- 
tischen Gebrauch  über  das  Mass  des  Erwarteten  und  von  Biedert 
Angegebenen  hinausging,  glaubte  ich  das  der  Oeffentlichkeit  nicht 
vorenthalten  zu  sollen.  Wohl  wissend,  dass  noch  manche  Lücke 
in  den  Untersuchungsmethoden  offen , noch  manche  Deutung  der 
Befunde  unsicher  ist,  hoffe  ich  doch  durch  die  nachstehende  Zu- 
sammenstellung den  Blick  der  Fachgenossen  auf  den  hohen  Wert 
der  Fäcesuntersuchung  bei  den  Säuglingsdarmkatarrhen  lenken  zu 
können.  — Möge  dies  Bemühen  gute  Aufnahme  finden! 

Solingen,  Oktober  1904. 


Paul  Selter. 
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I.  Die  Schicksale  der  Nährstoffe  im  Magendarmkanal. 

Die  Beobachtung  der  Stuhlentleerungen  des  Säuglings  ist  zu 
allen  Zeiten  geübt  worden.  Schon  bei  Hippokrates  finden  wir 
Andeutungen  hierfür , und  in  der  alten  pädiatrischen  Literatur 
(cf.  Fleisch,  Hdb.  der  Krankheiten  des  Kindes  1803)^)  verschwinden 
dieselben  nicht.  Dass  in  der  neueren  Literatur  die  besten  Autoren 
das  Studium  der  Säuglingsfäces  demnach  nicht  vergassen,  dürfte 
selbstverständlich  sein.  Von  Hilliet  und  Barthez^  an  bis  in  die 
neueste  Zeit  finden  wir  Angaben  und  Beschreibungen  über  die  Darm- 
entleerung des  gesunden  wie  kranken  Säuglings.  Mit  den  zu- 
nehmenden Hilfsmitteln  wurden  aber  die  Säuglingsfäces  bei  gesunden 
wie  kranken  Kindern  sowohl  in  mikroskopischer,  chemischer  wie 
bakteriologischer  Hinsicht  vielfach  analysiert,  z.  B.  von  Uf fel- 
mann ♦),  Biedert^)  u.  a.  in  den  beiden  ersteren  Kichtungen;  zur 
chemischen  Analyse  lieferten  neben  den  obigen  Camerer®),  Weg- 
scheider ^),  Blauberg®)  etc.  wertvolle  Beiträge  und  die  bakterio- 
logische Seite  hat  in  erster  Linie  Escherich®)  und  danach  einige 
andere  (z.  B.,  Moro’“),  Finkeistein"),  Tissier^^)  zu  klären 

*)  Hippokrates,  des  Grossen  Werke,  dtsch.  v.  Upmann  1847. 

®)  Carl  Bemli.  Fleisch,  Hdb.  der  Krankheiten  des  Kindes.  Leipzig  1803. 

Rilliet  u.  Barthez,  Hdb.  der  Kinderkrankheiten,  dtsch.  v.  Krupp  1844. 

*)  Uf felmann,  Dtsch.  Arch.  f.  klin.  Medizin,  Bd.  28,  Archiv  f.  Kinder- 
heilkunde, Bd.  II. 

*)  Biedert,  Jahrb. für  Kinderheilk. XIV, XVII,  Kinderernährung  im  Säug- 
lingsalter 1900.  Leydens  Hdb.  1904.  Diätet.  Behdlg.  d.  Verdauungsstörung  1901. 
Archiv  f.  Kinderhlk.  Bd.  27  usw.  Vergl.  die  Kinderernährung  im  Säuglingsalter  S.  240. 

®)  Camerer,  Stoffwechsel  des  Kindes,  Tübingen  1904:  Zeitschr.  f.  Bio- 
logie 16,  20,  39. 

‘)  Wegscheider,  die  normale  Verdauung  bei  Säuglingen,  Berlin  1875. 

*)  Blauberg,  Studien  über  Säuglingsfäces  1897. 

*)  Escherich,  Th.,  Darmbakterien  des  Säuglings  1886.  — .Jahrb.  f.  K.H. 
49,  52.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1897,  42  u.  1900,  38.  Drasches  Bibliothek,  1897,  3. 

*®)  Moro,  .lahrb.  f.  Kinderkh.  52. 

”)  Finkeistein,  Ztschr.  f.  Hygiene  XXVUl,  Ztschr.  f.  Krankenpflege 
1898,  Dtsch.  med.  Wochenschrift  1900. 

**)  Tissier,  Recherches  sur  la  flore  intestinale  normale  et  pathologique 
du  nourrisson  Paris  1900. 

Selter,  Die  Verwertung  der  Fäcesnntersucliung. 
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1.  Die  Schicksale  der  Nährstoffe  im  Magendarrakanal. 

gesucht.  Eine  völlige  Koprologie  und  deshalb  schätzenswerte 
Fundgrube  auch  für  das  Studium  der  Säuglingsfäces  und  der  zu- 
gehörigen Literatur  gibt  uns  endlich  das  jüngst  vollendete  Werk 
Schmidts  und  Strassburgers^). 

Umso  wunderbarer  ist  es,  dass  der  Vorschlag  Biederts,  die 
Untersuchungsergebnisse  der  Säuglingsstühle  als  Kriterium  für  die 
Art  der  Verdauung  bezw.  Verdauungsstörung  und  als  Richtschnur 
für  unser  therapeutisch-diätetisches  Handeln  systematisch  zu  be- 
nutzen, bisher  so  wenig  Beachtung  und  Nachahmung  gefunden  hat. 

Seitdem  Biedert  diesen  seinen  Vorschlag  im  Archiv  für 
Kinderheilkunde  1899  genauer  präzisiert  hat,  habe  ich  nunmehr 
weit  über  vier  Jahre  die  Richtigkeit  und  Zweckmässigkeit  der 
Biedertschen  Methode  zu  prüfen  gesucht.  Es  standen  mir  dazu  in 
diesen  Jahren  über  1500  Fälle  von  Verdauungsstörungen  des  ersten 
und  eine  kleinere  Zahl  des  zweiten  Lebensjahres  zur  Verfügung, 
bei  denen  etwa  4 — 5000  Stuhluntersuchungen  ausgefühi-t  wurden, 
daneben  auch  eine  beträchtliche  Anzahl  bei  darmgesunden  Säug- 
lingen. Ich  war  also  schon  völlig  zu  einem  Abschluss  gekommen, 
als  mir  vor  ca.  Jahren  die  Leitung  eines  Säuglingsheimes  über- 
tragen wurde. 

In  diesem  konnten  wir  nun  bei  einer  durchschnittlichen  Beleg- 
stärke von  etwa  30—35  Säuglingen  (darmgesunden  sowohl  wie 
kranken)  im  Laufe  der  Jahre  etwa  2500  Fäcesuntersuchungen 
ausführen.  Ich  kann  also  meine  Erfahrungen  auf  ein  reiches  poli- 
klinisches und  klinisches  Material  stützen,  das  inzwischen  in  diesem 
Jahre  um  ein  bedeutendes  noch  angewachsen  ist. 

Die  Beschaffenheit  des  Stuhles  ist  bekanntlich  abhängig  nicht 
nur  von  der  Art  der  aufgenoramenen  Nahrung,  sondern  auch  von 
der  Funktionsfähigkeit  des  Verdauungstraktus  und  von  den  Ver- 
änderungen, die  ohne  Zutun  des  letzteren  durch  fremde  Elemente 
(Bakterien)  an  dem  Speisebrei  hervorgerufen  werden. 

Was  die  erstere,  die  Nahrung,  angeht,  so  schw'ankt  deren 
Auswahl  naturgemäss  in  sehr  engen  G-renzen.  Gewiss  werden 
namentlich  älteren  Säuglingen  von  unvernünftigen  Eltern  und 
Pflegerinnen  allerhand  Speisen  gereicht,  die  zu  Verdauungsstörungen 
führen;  z.  B,  fand  ich  Obst-  oder  Kartoffelstücke,  Brotkrusten  u.  dgl. 
gar  nicht  so  selten.  Dieselben  pflegen  aber  meist  im  Stuhle  des 
Babys  so  unverändert  wiederzuerscheinen,  dass  deren  Erkennung 
schon  makroskopisch  keine  Schwierigkeiten  bietet,  oder  sie  werden 


>)  Schmidt-Strassburge r,  Fäces  des  Menschen  1901—1903. 


Abhängigkeit  des  Stuhles  von  der  Nahrung,  Muttermilch.  3 

bei  der  nachher  zu  beschreibenden  Stuhluntersuchung  unzweifelhaft 
aus  ihren  Resten  diagnostiziert  und  können  dann  in  nicht  seltenen 
Fällen  als  Ursache  des  Darrakatarrhs  der  diese  ihre  fehlerhafte  Er- 
nährung gern  verschweigenden  Umgebung  präsentiert  werden.  Aber 
derartige  Dinge  dürften  als  Säuglingsnahrung  allgemein  keine  Ver- 
wendung gefunden  haben. 

Neben  der  Muttermilch,  für  die  es  trotz  aller  Anpreisungen 
noch  keinen  Ersatz  gibt  und  auch  wohl  nicht  geben  wird,  kommen 
hauptsächlich  zwei  Gruppen  in  Betracht:  1.  die  Kuhmilch  und 
Milchpräparate,  2.  die  Mehle  bezw.  Kohlehydratpräparate. 

Wir  werden  uns  einen  Augenblick  auf  die  Verschiedenheiten 
dieser  Nahrungsmittel  besinnen  müssen,  um  zu  verstehen,  dass  dem- 
gemäss auch  das  Verdauungsendresultat,  der  Stuhl,  ein  verschiedener 
sein  muss  oder  wenigstens  sein  kann. 

Bei  der  Muttermilch,  der  physiologischen  Nahrung,  erinnern 
wir  uns  daran , dass  vor  allem  die  Eiweisskörper  der  Muttermilch 
etwas  anderes  sind  als  diejenigen  der  Tiermilch;  dasselbe  gilt  für 
das  Fett;  ob  auch  für  den  Zucker,  ist  noch  ungewiss,  ganz  ab- 
gesehen von  der  prozentualen  Zusammensetzung  dieser  Milch  aus 
den  einzelnen  Nährstoffen.  Wir  erinnern  uns  daran,  dass  die 
Muttermilch  noch  lebend  genossen  wird,  unverändert  sowohl  durch 
Bakterien  wie  durch  Zusätze  und  Konservierungsmethoden  (Kochen 
etc.),  und  ganz  abgesehen  von  den  der  Muttermilch  zugesprochenen 
Fermenten,  ganz  abgesehen  von  der  für  jede  Tierart,  also  auch  für 
den  Menschen,  spezifischen  Arteigenheit  der  Milch,  die  jede  fremde 
Milch,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  wenigstens,  zum  Gift  stempelt 
(Bordet*),  Wassermann*),  Moro®).  Wenn  somit  die  Nahrung 
„Muttermilch“  wesentlich  von  jeder  anderen  Nahrung  verschieden 
ist,  so  wird  auch  der  Stuhl  bei  der  Muttermilchernährung  ein  an- 
derer sein  müssen,  als  bei  der  Ernährung  mit  Tiermilch,  speziell 
der  am  häufigsten  verwendeten,  der  Kuhmilch. 

Erschwerend  wird  bei  der  Kuhmilchernährung  vor  allem  wirken, 
dass  dieselbe  trotz  aller  Bemühungen,  sei  es  nun  die  Stallhygiene, 
sei  es  die  Sterilisation  u.  dgl.,  nicht  frei  von  schädigenden  Bakterien 
und  deren  Stoffwechselprodukten  zu  bekommen  ist.  — Aber  selbst 

0 Bordet:  Le  mäcanisme  de  l’agglutinatiou.  Anual.  de  l’iiistit.  Pasteur 
1899,  p.  240. 

^ A\  assermann:  Verein  für  innere  Medizin  zu  Berlin.  Juli  1900. 

*’)  Moro:  VerhdJg.  d.  Gesellsch.  f.  Kinderheilkunde  1901,  Wiener  Klin. 
Wochenschr.  1901,  44. 
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hiervon  abgesehen,  bleiben  der  Kuhmilch  gegenüber  der  Muttermilch 
alle  jene  oben  erwähnte  Nachteile,  von  dem  Fehlen  menschlicher 
Fermente,  dem  Fehlen  der  Arteigenheit  an  bis  zu  der  von  Biedert 
trotz  aller  Einwürfe  mit  Recht  festgehaltenen  Schwererverdaulich- 
keit des  Kuhkaseins,  die  jetzt  durch  die  biologische  Forschung  wieder 
so  glänzend  bestätigt  wird.  Dem  kann  man  noch  hinzufugen,  dass 
ja  auch  das  Fett  der  Kuhmilch  wesentlich  schwerer  vom  Säug- 
lingsdarm vertragen  wird  als  das  der  Muttermilch,  wie  es  sich  ja 
auch  chemisch  von  diesem  unterscheidet  (Stearin-  und  Palmitinsäure- 
gehalt), cf.  Literatur^). 

Diese  Nachteile  sind  wir  bis  jetzt  weder  durch  Verdünnungen  noch 
durch  Zumischungen  auszugleichen  in  der  Lage.  Als  besonderen  Vorteil 
aber  bei  der  künstlichen  Ernährung  mit  Tiermilch  empfinden  wir  es, 
dass  uns  neuerdings  fast  überall  im  Handel  Präparate  geboten  werden, 
die  uns  ermöglichen,  die  Säuglingsnahrung  nach  den  einzlnen  Milch- 
bestandteilen, dem  Fett,  Eiweiss  und  Zucker,  willkürlich  je  nach 
dem  individuellen  Bedürfnis  zu  komponieren.  Ich  meine,  abgesehen 
vom  Zucker,  der  ja  immer  und  überall  zu  haben  ist,  den  Rahm 
oder  die  Rahmkonserven  mit  ihrem  geringeren  Gehalt  an  Eiweiss- 
arten und  die  fettfreie  Buttermilch  und  deren  Konserve  mit  eben- 
falls leichter  verdaulichem  Eiweiss.  Von  diesen  enthält  der  durch 
Abrahmen  von  1 — 17a  1 Hausmilch  gewonnene  Rahm  (7s  1 
obiger  Menge)  etwa  3,5  % Eiweiss,  10®/o  J’ßtt  Zucker  = 

123  Cal.  pro  100  gr.  — Der  durch  Zentrifugieren  gewonnene  Rahm 
würde  verschiedenen  Fettgehaltes  sein  (von  12 — 25°/^  im  gewöhn- 
lichen Betrieb),  der  jedesmal  beim  Gebrauch  zu  erfragen,  bezw.  fest- 
zQstellen  ist.  Von  den  Rahmkonserven  ist  wohl  am  meisten  das 
Biedertsche  Ramogen  (Fabrik:  Deutsche  Milchwerke,  Zwingenberg 
in  Hessen)  im  Gebrauch.  Dasselbe,  aus  Milch,  Rahm  und  Zucker 
hergestellt,  enthält  7,1  ®/o  Eiweiss,  15,5  % Fett,  35  7o  Zucker  = 
330  Cal.  pro  100  gr.  Beim  Gebrauch  ist  es  natürlich  mit  Wasser 
entsprechend  zu  verdünnen.  — Gut  zu  verwenden  ist  auch  die 
Löflundsche  Rahrakonserve  mit  23  7o  Fett,  5 7o  Eiweiss  und  50 7o 
Kohlehydraten  (Maltose  -|-  Milchzucker). 

Die  nach  holländischen  guten  Erfahrungen  ^)  eingeführte  Butter- 


>)  Biedert,  Diätet.  Behandlung  d.  Verdauungsstörungen  1901,  S.  2,  34,  35; 
Kinderernährung  im  Säuglingsalter  S.  86,  86  u.  ff. 

2)  Biedert,  Diätet.  Behandlung  S.  46,  Kinderernährung  S.  72. 

3)  Teixeira  de  Mattos,  Jhrb.  f.  Kinderhlk,  55. 
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milchemährung  hat  sich  auch  bei  uns  gut  bewährt. *  *)  Bedingung 
ist  nach  meinen  Erfahrungen,  dass  dieselbe  frisch  aus  einwandfreiem 
Zentrifugenrahm  hergestellt  ist,  wie  das  Rensburg^)  unter  mir 
und  ich^)  selbst  gezeigt  haben.  Eine  solche  Buttermilch  enthält 
etwa  2,6  % Eiweiss,  0,5  % ^'ett,  2,3  % Milchzucker  und  0,5— 0,7  7o 
Säure  mit  26 — 30  Cal.  pro  100  gr.  Gleich  gut  ist  die  nach  Biederts 
Angaben  hergestellte  Fermentmilch,  eine  gesäuerte,  fein  verteilte 
Magermilch  von  fixem  Säuregehalt  ®)  (zu  beziehen  durch  die  Biedert- 
schen  Milchanstalten).  Man  kann  dieselbe  aus  einwandfreier  Mager- 
milch durch  ca.  24stündiges  Säuern  mittelst  Säurewecker  und  nach- 
heriges  Zerschlagen  in  einer  kleinen  Haushaltungsbuttermaschine 
selbst  herstellen.  — Da  eine  dieser  beiden  Michsorten  nicht  überall 
zu  haben  ist,  so  haben  Biedert  und  ich  eine  Konserve  her- 
stellen lassen  (Deutsche  Milchwerke,  Zwingenberg),  die  mit  6°/o 
Zuckerzusatz  auf  etwa  eingedickte  Buttermilch  darstellt,  also 
200  Cal.  pro  100  gr  enthält.  Sie  hat  den  Vorzug  grosser  Gleich- 
mässigkeit.  — Der  Vorteil  aller  dieser  Präparate  ist  neben  der  Fett- 
freiheit die  durch  den  relativ  geringen  Eiweissgehalt,  die  Ver- 
änderung des  Verhältnisses  von  Kasein  zu  Albumin  (5:1),  die 
feinflockige  Gerinnung  und  den  Gehalt  an  Milchsäure  bedingte 
Leichtverdaulichkeit  des  sonst  so  schweren  Kuhkaseins. 

Der  Stuhl  eines  mit  einem  dieser  Nährmittel  gefütterten  Säuglings 
wird  natürlich  je  nach  dem,  welches  Nährmittel  wir  verwenden, 
verschieden  sein.  Denn  dass  die  wenigstens  annähernd  fettfreie 
Buttermilch  andere  Fäces  liefern  wird  als  eine  Rahmmischung, 
leuchtet  ohne  weiteres  ein.  — Die  anderen  Tiermilchpräparate,  obwohl 
früher  von  mir  verwandt,  sind  mir  fast  ganz  entbehrlich  geworden, 
so  dass  ich  darauf  verzichte,  sie  hier  anzugeben.  — Noch 
anders  wird  die  Entleerung  des  Säuglings  sein,  wenn  wir  die  der 
zweiten  Gruppe,  den  Kohlehydraten,  angehörenden  oder  zum  weit- 
aus grössten  Teile  aus  diesen  bestehenden  Nährmittel  .verfüttern, 
sei  es  nun  als  Zusatz  zur  Milch  bezw.  Milchmischung,  sei  es  vorüber- 


0 Salge,  Jabrb.  f.  Kinderhlk.,  Bd.  55,  Baginsky,  Revue  d’hyg.  et  d. 
med.  enfant.  1902,  I;  Caro,  Archiv  f.  Kinderhlkde  34;  Kobrak,  Ther.  d.  Gegen- 
wart 1903;  Rensburg,  .Jabrb.  f.  Kinderhlkde  59;  Brüning,  Dtsch.  Aerzte- 
Ztg.  1903,  Heft  4 u.  s.  w. 

*)  Selter,  Dtsch.  med.  Wschr.  1903,  Nr.  27. 

®)  Biedert,  in  Leydens  Handbuch  der  Ernährungstherapie,  Verhdlg  der 
deutsch.  Gesellsch.  f.  Kinderhlkde  1903,  Gernsheim,  Therapie  der  Gegenwart 
1903,  Febr. 
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gehend,  oder,  wie  es  auch  schon  einmal  passiert,  für  längere  Zeit 
allein;  denn  sie  alle  bringen  etwas  in  die  kindlichen  Verdauungs- 
organe hinein,  was  wir  in  den  eben  betrachteten  Nährmitteln  nicht 
in  dem  Masse  kennen,  nämlich  die  Kohlehydrate. 

Es  kann  hier  füglich  davon  abgesehen  werden,  auf  die  Zucker- 
arten (Laktose,  Maltose  und  Saccharose)  einzugehen,  die  als  Zusätze 
zur  Säuglingsnahrung  verwandt  werden.  Sie  sind  bekanntlich  auch 
in  den  oben  erwähnten  Nährpräparaten  enthalten.  Ebenso  dürfte 
es  nicht  notwendig  sein,  auf  die  Abkochungen  von  Hafer, 
Gerste,  Reis  etc.  und  deren  Mehle  einzugehen,  die  je  nach  der 
Konzentration  mehr  oder  weniger  Stärke,  Dextrin  und  Zucker,  so- 
wie geringe  Mengen  Pflanzeneiweiss  enthalten.  Es  erübrigt  nur, 
die  Zusammensetzung  der  „Kindermehle“  zu  rekapitulieren. 

Diesen  allen  gemeinsam  ist  die  mehr  oder  weniger  weit  durch- 
geführte Dextrinisierung  des  Mehles.  Von  den  milchfreien  Mehlen 
ei’freut  sich  wohl  mit  Recht  noch  der  meisten  Beliebtheit  das 
Kufekesche,  das  nach  K ö n i g mit  durchschnittlich  ca.  13  7o  Stick- 
stoffsubstanz, ca.  1 — 2 7o  Eett  und  20  °/o  löslichen,  sowie  52  7o  un- 
löslichen Kohlehydraten  einen  Kalorienwert  von  370  pro  100  gr 
darstellt,  wobei  nicht  vergessen  werden  mag,  dass  dieses  Mehl  noch 
reichliche  Mengen  unveränderter  oder  wenig  veränderter  Stärke 
enthält,  wie  das  ja  der  obigen  Analyse  entspricht  und  wie  man  sich 
leicht  durch  makro-  und  mikroskopische  Betrachtung  einer  kleinen 
Menge  des  Mehles  nach  Zusatz  von  Lugolscher  Lösung  überzeugen  kann. 

Stärker  dextrinisiert  (ein  nicht  unwesentlicher  Vorteil) 
ist  Teinhards  Kindernahrung,  die  durch  ihren  Milchzusatz  einen 
etwas  höheren  Eiweiss-  (ca.  15®/o)  und  auch  Fettgehalt  (5“/o)  und 
durch  ihre  grössere  Menge  an  löslichen  Kohlehydraten,  ca.  48 — 50 
eben  wegen  seiner  stärkeren  Dextrinisierung  prävaliert  und  dement- 
sprechend auch  einige  Kalorien  mehr  bietet  (100  gr  = 400  Kal.). 

Analysen  anderer  Mehle  anzugeben,  dürfte  hier  nicht  not- 
wendig sein;  denn  von  wesentlicher  Bedeutung  für  die  Säuglings- 
ernährung bei  diesen  Kindermehlen  ist  nur  der  Grad  der  Löslich- 
keit, also  der  Dextrinisierung  der  Stärke.  Alle  anderen  Unter- 
schiede, der  etwas  geringere  oder  höhere  Fett-  oder  Eiweissgehalt 
kommt  bei  den  Mehlwasser-  bezw.  Mehlmilchwassermischungen,  in 
denen  das  Mehl  keinesfalls  mehr  als  l0  7o  der  Gesamtmenge  aus- 
macht, nicht  in  Betracht,  wobei  zu  beachten  ist,  dass  der  bei 


*)  König,  Nahrungs-  und  Genussmittel,  1904. 
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stärkerer  Dextrinisierung  mehr  entstehende  Malzzucker  auch  mehr 
abführend  wirkt. 

In  glücklichster  Weise  hat  So  x hl  et  dieses  Prob'em  des 
Ueberführens  der  Stärkemehle  in  eine  lösliche,  leicht  verträg- 
liche Form  gelöst:  Nach  dem  Vorgänge  Lie bi gs,  dessen  Suppe 
für  Säuglinge  Keller')  wieder  der  drohenden  Vergessenheit  ent- 
riss, hat  Soxhlet®)  durch  völlige  Verzuckerung  reiner  Stärke  in 
einer  bequemen  und  sauberen  Pulverform,  sowohl  die  alte  Liebig- 
suppe  mit  dem  gewöhnlichen  Verhältnis  von  Dextrin  zu  Maltose 
wie  1 : 4 und  ca.  10  ®/o  pflanzlichen  Eiweisses  hergestellt,  als  auch 
seinen  ei  weissfreien  „Nährzucker“  mit  dem  engeren  Verhältnis 
dieser  beiden  Stoffe  wie  1:1.  Dieses  Verhältnis  bedingt  auch 
die  grössere  bezw.  geringere  abführende  Wirkung  der  beiden 
Präparate,  die  beim  Nährzucker  zuweilen  sogar  zur  Obstipation 
führt.  Ein  geringer  Säuregrad  und  bis  2%  Kochsalzgehalt  beider 
Präparate  soll  nach  Soxhlet  nicht  unwesentlich  dieselben  vor  der 
alten  Liebigsuppe  und  der  neuen  Kellers  auszeichnen,  wms  die 
Erfahrung  mir  besätigte.  Die  Präparate  haben  einen  Kalorien- 
wert von  375  bezw.  400  auf  100  gr. 

Bei  allen  Nährmitteln  des  Säuglings  habe  ich  eins  nicht  er- 
wähnt, nämlich  den  Gehalt  an  anderen  organischen  Stoffen  und 
Salzen.  Dass  dieselben  für  den  Körperaufbau  des  Kindes  von  Wichtig- 
keit sind,  kann  heute,  auch  wenn  wir  ihnen  eine  nähere  Rolle  noch 
nicht  Zuteilen  können,  keinem  Zweifel  mehr  unterliegen.  Ob  sie 
auch  bei  den  kindlichen  Darmkatarrhen  von  Bedeutung  sind,  wissen 
wir  nicht.  Wir  müssen  dieselben  also  zunächst  für  den  praktischen 
Gebrauch  vernachlässigen. 

Nachdem  wir  uns  so  über  die  Typen  der  Säuglingsnährmittel 
in  groben  Zügen  orientiert  haben  — alles  andere  ist,  wenn  nicht 
überhaupt  entbehrlich,  danach  leicht  zu  gruppieren  — , wäre  es  zur 
Beurteilung  der  Stuhlentleerungen  notwendig,  zu  betrachten,  wie 
der  Säuglingsdarmtraktus  diese  Nährmittel  im  gesunden  und  kranken 
Zustand  verarbeitet,  und  zwar  unter  Mitwirkung  der  Bakterien. 

Von  vornherein  sei  da  erwähnt,  dass  uns  bei  weitem  nicht 
alle  zur  Verdauung  bezw.  Zersetzung  führenden  Vorgänge  im  Darm 
der  Säuglinge  bekat)nt  sind  und  wir  dieselben  vielfach  nur  theoretisch 
oder  aus  allerhand  Experimenten  in  vitro  schliessen  können.  Eins 

’)  Keller,  Die  Malzsuppe,  eine  Nahrung  f.  mag.-damikr.  Säuglinge. 
Jena  1898. 

*)  Soxhlet,  lieber  Kindernährmittel  19.01. 
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jedoch  geht  aus  allen  unseren  Kenntnissen  hervor,  nämlich  dass  der 
Darmkanal  der  Säuglinge  gegenüber  dem  der  älteren  Kinder  und  Er- 
wachsenen noch  sehr  unvollkommen  und  gegen  Schädigungen  äusserst 
schutzlos  ist,  so  dass  er  streng  genommen  nur  für  eine  einzige 
Nahrung  eingerichtet  ist,  nämlich  die  Milch  der  eigenen  Mutter. 
— Wir  erinnern  uns  in  Kürze  daran,  dass  der  Mund  des  Säug- 
lings zahnlos  ist,  die  Zungenmuskulatur  dagegen  kräftiger;  dass  der 
Klagen,  je  jünger  das  Kind,  desto  fundusloser,  und  dass  der  Darm 
reicher  an  lymphatischen  Elementen  und  Blutgefässen,  dagegen 
schwächer  an  Muskulatur  ist  u.  s.  w.  Wir  denken  ferner  daran,  dass  die 
Absonderung  der  Verdauungssekrete  vom  Mundspeichel  angefangen  bis 
zum  Darmsaft  wesentlich  geringer  ist,  als  beim  älteren  Menschen,  und 
finden  somit  eine  Verdauung,  die  von  der  des  Erwachsenen  nicht  un- 
wesentlich abweicht.  Schon  die  Mundhöhle  dient  beim  Säugling  nur  zur 
Passage,  und  höchstens  zur  Beimischung  von  Bakterien,  nicht  aber  zur 
Vorbereitung  für  die  Verdauung.  Und  im  ganzen  übrigen  Darmkanal 
sehen  wir  die  gleiche  Unvollkommenheit  in  der  Verdauungstätigkeit, 
die,  wie  erwähnt,  den  Säuglingsdarmtraktus  nur  für  eine  kleine  Eeihe 
von  Nahrungsmitteln  geeignet  macht.  Und  diese  sind  — mit  Aus- 
nahme der  Milch  der  eigenen  Mutter  — auch  nur  bedingt  geeignet. 

Für  die  Muttermilch  allerdings  scheint  die  Magenarbeit  schon 
den  Vorteil  zu  haben,  dass  das  Kasein  derselben  nicht  nur  koaguliert, 
sondern  auch  alsbald  wieder  gelöst  und  peptonisiert  wird,  so  dass 
fast  kein  Eiweiss  den  Magen  ungelöst  verlässt.  Für  das  Kuhmilch- 
eiweiss  ist  das  jedoch  in  weit  geringerem  Masse  der  Fall,  und  ein 
grosser  Teil  desselben  wird  dem  Darm  überantwortet.  — In  ge- 
ringeren Mengen  werden  im  Magen  die  Kohlehydrate  verändert. 
Hierbei  treten  schon  die  der  'Nahrung  heigemischten  Bakterien  in 
Tätigkeit,  indem  sie  aus  Milchzucker  Milchsäure  abspalten  •).  Ob 
dies  auch  für  andere  Zuckerarten  und  Mehle  unter  pathologischen 
Verhältnissen  hier  schon  der  Fall  ist,  darüber  finden  sich  keine 
Angaben.  — Das  Fett  der  Nahrung  endlich  verlässt  im  Gegensatz 
zu  anderen  Bestandteilen  entweder  suspendiert  oder  in  Kasem- 
gerinnsel  eingeschlossen  den  Magen,  wenn  nicht  schon  dort  bak- 
terielle Zersetzungen  Veränderungen  vornehmen.  Ob  auch  die  Salze 
der  Nahrung  im  sauren  Magensaft  in  Betracht  kommende  Verände- 
rungen erleiden,  scheint  nach  Seemanns* *)  und  Soxhlets®)  An- 

>)  Bauer  u.  Deutsch,  .Jahrbuch  f.  K.  H.  48,  1. 

*)  Seeraann,  Virchow’s  Archiv,  Nr.  77. 

0 Soxhlet,  Münch,  med.  Wochenschr.  1900,  Nr.  48. 
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gaben  der  Fall  zu  sein,  indem  dieselben  durch  die  Säure  in  eine 
lösliche  Form  gebracht  werden. 

Im  Darme  begegnet  der  den  Magen  verlassende  Speisebrei 
alsbald  den  Sekreten  von  Pankreas  und  Leber,  sowie  dem  sich 
diesen  zugesellenden  Darmsaft.  Der  Eest  des  der  Muttermilch  ent- 
stammenden Eiweisses,  der  nicht  im  Magen  und  dem  noch  sauren 
Inhalt  des  oberen  Darmabschnittes  bereits  peptonisiert  und  resorptions- 
fäbig  wurde,  verfällt  hier  alsbald  unter  der  Einwirkung  des  Tryp- 
sins u.  s.  w.  diesem  Prozess  und  wird  in  Amidosäuren  (Leucin, 
Tyrosin,  Hypoxanthin)  gespalten,  die  ihrerseits  wieder  resorptions- 
fähig sind.  Diese  rasche  Erledigung  des  Eiweisses  ist  es,  wie 
Biedert*)  und  andere  immer  wieder  betonen,  die  das  Brustkind 
vor  der  Darmfäulnis  schützt,  der  das  Kuhmilchkind  leicht  verfällt, 
da  seine  Kasein  gerinnsei  in  weit  grösserem  Massstabe  auf  die  Darm- 
verdauung angewiesen  sind  und  somit  tief  hinabreichender  Ver- 
arbeitung bedürfen,  dafür  aber  nun  auch  umso  sicherer  der  bak- 
teriellen Zersetzung  verfallen,  je  pathologischer  deren  Wirkung  wird. 
Und  während  die  Darmverdauung  die  Spaltung  bis  zu  den  Amido- 
säuren durchführt,  entstehen  unter  der  Einwirkung  der  Bakterien 
die  Fäulnisprodukte:  Indol,  Skatol,  Phenole,  Ammoniak  u.  s,  w. 
(H  ammarsten  ^). 

Bezüglich  der  Kohlehydrate  und  Fette  verhält  sich  die  Ver- 
dauung wie  folgt:  Die  Zuckerarten,  soweit  dieselben  nicht  direkt 
resorptionsfähig  sind,  werden  in  die  Monosaccharide  übergeführt, 
in  die  auch  die  Mehle,  wenn  die  fermentative  Fähigkeit 
hierzu  vorhanden  ist,  gespalten  werden  (Hammarsten).  Die 
Fette  werden  wie  beim  Erwachsenen  in  Glyzerin  und  Fettsäuren 
zerlegt,  welch  letztere  unverändert  oder  mit  Alkalien  des  Darms 
verseift  das  Fett  zur  Emulsion  bringen , um  die  Fettresorption  zu 
ermöglichen. 

Neben  diesen  Verdauungsvorgängen  auf  Fett  und  Kohlehydrate 
kommen  im  Darm  noch  die  zuweilen  zu  pathologischen  Zuständen 
führenden  Wirkungen  der  organisierten  Elemente  in  Betracht,  die 
bezüglich  der  Kohlehydrate  teils  nur  eine  diastatische  Wirkung 
entfalten,  teils  aber  Milchsäure-,  Buttersäure-,  Essigsäuregärung 
hervorrufen  können  (Ham m arsten*),  bezüglich  der  Fette  die  Ab- 
spaltung von  Fettsäuren  bedingen  und  so  auch  Ueberführung  in 
Seifen  ermöglichen, 

’)  Biedert,  Kinderernährung  im  Säuglingsalter.  Diätetische  Behandlung. 

-}  Hammarsten,  Physiol.  Chemie,  4.  AuÜ. 
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ln  jedem  Fall  findet  eine  völlige  Erledigung  auch  dieser  beiden 
Nährstoffe  im  Darm  nicht  immer  statt,  und  das  umsoweniger,  je 
ungenügender  auch  die  Resorption  ist. 

Während  wir  so  über  den  Abbau  der  einzelnen  Nährstoffe  der 
eingangs  erwähnten  für  den  Säugling  in  Betracht  kommenden  Nah- 
rungsmittel wenigstens  in  groben  Zügen  Bescheid  wissen,  sind  wir 
über  die  Verarbeitung  der  Salze  bisher  noch  völlig  im  Unklaren 
(cfr.  Blauberg ^),  Soxhlet^)  etc.),  wenigstens  so,  dass  für  den 
praktischen  Gebrauch  etwas  Sicheres  bis  jetzt  nicht  vorhanden  ist. 
Ich  verzichte  also  vorläufig  auch  hier  auf  Behandlung  dieser  Frage, 

Bei  allen  Verdauungs Vorgängen  haben  wir  neben  der  Darm- 
sekretion überall  Bakterien  mit  in  Tätigkeit  gesehen,  und  zwar  wie 
Eiweiss-,  Kohlehydrate  und  Fette  durch  dieselben  sich  spalten,  Fäul- 
nis- und  Gärungsprodukte  entstehen.  Es  dürfte  nötig  sein,  auf 
diese  noch  einmal  einen  sammelnden  Blick  zu  werfen;  Die  Zeit, 
wo  Frerichs  (zitiert  nach  Escherich,  Die  Darmbakterien  etc.) 
behauptete,  dass  die  Bakterien  weder  störend  noch  fördernd  in  die 
digestiven  Prozesse  eingreifen,  ist  vorüber,  ebenso  die  Zeit,  in  der 
man  in  der  Bakterientätigkeit  nur  schädigende  Momente  sah.  Die 
Arbeiten  Escherichs®)  und  seiner  Schüler,  Tissiers,®)  Finkei- 
steins®) u.  a.  haben  in  dieses  Gebiet,  so  gross  und  zahlreich  die 
Lücken  auch  noch  sind,  doch  manches  helle  Licht  geworfen *  *).  Wir 
sind  danach  in  der  Lage,  heute  sagen  zu  dürfen,  dass  die  Art  der 
Bakterienflora  des  normalen  Säuglingsdarmes  abhängig  ist  von  der 
Art  der  verabreichten  Nahrung.  Jede  Aenderung  der  letzteren  be- 
dingt auch  eine  Aenderung  in  dem  bakteriologischen  Stuhlbild. 
Und  weiter : Nicht  die  Bakterienfreiheit  oder  Abwesenheit  be- 
stimmter Bakterien  bestimmt  eine  normale  Verdauung,  sondern  das 
Verhältnis  gewisser  Bakterienarten  zu  einander  und  zum  Wirts- 
organismus. Ist  dieses  Verhältnis  gestört,  so  ist  eine  normale  Vei*- 
dauung  nicht  mehr  vorhanden,  äussert  sich  dann  aber  auch  in  den 
übrigen  Eigenschaften  des  Stuhles,  nicht  nur  dem  Bakteriengehalt. 
Das  normale  Verhältnis  erhält  sich  der  Darm  durch 
rechtzeitige  Verarbeitung  und  Resorption  der  Nah- 
rungsmittel. 

*)  Blauberg,  Studien  über  die  Säuglingsfäces  1897. 

*)  Soxblet,  Münch,  med.  Wochenschrift  1900,  48. 

*)  loc.  cit.  S,  S.  2. 

■*)  Eine  schöne,  in  ihrer  Klarheit  meisterhafte  Zusammenstellung  gibt  uns 
Strassburger  (in  A.  Schmidt  & Strassburger,  Fäces  d.  Menschen.  1901—03). 
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Dass  bestimmte  Bakterienarten  zu  den  bekannten  Säuglings- 
darmkatarrhen führen  (abgesehen  natürlich  von  den  für  Cholera, 
Dysenterie,  Typhus  etc.  in  Betracht  kommenden  Erregern),  dürfte 
nach  allen  Richtungen  hin  noch  nicht  festgestellt  sein.  Denn  ob 
die  Erreger  von  Escherichs  Streptokokkenenteritis  und  „blauer 
Bazillose“  wirklich  die  Urheber  dieser  Erkrankungen  sind  oder  ihr 
gleichsam  aufgepfropft,  ist  mit  Sicherheit  nicht  erwiesen.  Gleich- 
viel wie  dem  sei,  der  Einfluss  der  verabfolgten  Nahrung  auf  diese 
Bakterien  geht  auch  aus  den  über  diese  Erkrankungen  mir  be- 
kannten Publikationen  hervor  (Escherich  ^),  Finkeistein* *), 
Salge®). 

Es  erübrigte  noch,  auf  die  Resorption  einzugehen , diesen 
zweiten  Teil  des  Verdauungs Vorganges,  der  nach  der  Lösung  bezw. 
Spaltung  der  einzelnen  Nährstoffe  dieselben  aufsaugt.  Die  Art, 
wie  das  geschieht,  ist  hier  nicht  zu  erörtern,  nur  sei  daran  erinnert, 
dass  alle  löslichen  Stoffe  der  Resorption  unterliegen  können. 

Von  der  rechtzeitigen  Resorption  der  Spaltungsprodukte  und 
dem  hierdurch  bedingten  richtigen  Verhältnis  zu  einander  dürfte 
die  normale  Erledigung  der  Verdauung,  also  auch  die  normale  Be- 
schaffenheit des  Stuhls  ebenso  abhängig  sein,  wie  von  der  recht- 
zeitigen Spaltung  dieser  Stoffe.  Die  mangelhafte  Aufsaugung  irgend 
eines  Teiles  wird  naturgemäss  eine  krankhafte  Beschaffenheit  der 
Stühle  zeitigen. 

Im  Vorstehenden  war  nur  die  Rede  von  der  Verarbeitung  der 
eingeführten  Nährstoffe.  Diesen  mischen  sich  aber  im  Darme  Ver- 
dauungssekrete bei.  Von  ihrer  Menge,  normaler  und  pathologischer 
Beschaffenheit,  ihrer  Veränderung,  ihrer  Resorption  ist  naturgemäss 
auch  der  Säuglingsstuhl  abhängig.  Genaueres  entzieht  sich  noch 
der  Beurteilung. 

Wir  sehen  also:  Die  Art  der  Stuhlentleerung  ist  abhängig 
neben  der  eingeführten  Nahrung  von  der  Art  der  Verarbeitung 
durch  Sekrete  und  Darmbakterien,  der  Art  der  Vermischung  mit 
den  Aussonderungen  des  Darmes  und  seiner  Adnexe,  und  end- 
lich der  Art  der  Aufsaugung.  Jede  dieser  einzelnen  Phasen  kann 
gestört  sein.  Wenn  wir  auch  Genaueres  darüber  heute  nicht  wissen, 
wann  z.  B.  die  Absonderung  irgend  eines  Sekretes  bei  den  vul- 

’)  Escherich,  .Tahrb.  49.  Liebmann  & Hirsch  (unter  Escherich). 
C.  Bl.  für  Parasitenkunde  XXII. 

*)  Finkeistein,  1 c.  S.  2,  No.  13. 

*)  Salge,  .Tahrb.  f.  K.  H.  59,  2 und  4. 
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g<ären  Magendarmstörungen  des  Säuglings  leidet,  so  können  wir  doch 
soviel  sagen,  dass  die  mangelhafte  Spaltung  irgend  eines  Nähr- 
stoffes, z.  B.  des  Fettes,  sich  im  Stuhl  ausdrücken  wird,  dass  die 
nicht  rechtzeitige  Eesorption  irgend  eines  Spaltungsproduktes  oder  ein 
Auftreten  desselben  in  grosser  Menge,  sodass  die  Resorption  es  nicht  be- 
wältigen kann,  naturgemäss  dieses  Spaltungsprodukt  im  Stuhl  wieder 
erscheinen  lässt,  und  endlich,  dass  in  Erkrankungsfällen  eine  der- 
artige Absonderung  von  Verdauungssekreten  (Schleim,  Wasser)  in 
den  Darm  entstehen  kann,  dass  deren  Aufsaugung  nicht  mehr  mög- 
lich ist,  u.  s.  w.  Und  umgekehrt  werden  wir  aus  der  Beschaffenheit 
der  Fäces  einen  Schluss  auf  die  Art  der  Nahrung  und  deren  Ver- 
arbeitung im  Darmtraktus  ziehen  können. 


II.  Die  Beschaffenheit  der  Säuglingsfäces  im  gesunden  und 

kranken  Zustande. 

In  fliegender  Hast,  auf  vielfach  noch  unbekanntem  Boden 
haben  wir  so  das  Gebiet  der  Verdauung  des  Säuglings  durchstreift 
und  uns  das  Gelände  schnell  wieder  vergegenwärtigt,  das  die  Nah- 
rungsmittel passieren  müssen,  wo  sie  vermischt  werden  mit  Ver- 
dauungssekreten  und  Bakterien,  verändert  und  zerzaust  von  deren 
Einfluss,  ausgesaugt  von  der  jugendfrischen  Resorption,  ehe  wir 
ihren  Rest  als  Stuhl  wieder  zu  Gesicht  bekommen.  Es  war  dies 
notwendig,  um  unnötige  Wiederholungen  und  Erklärungen  bei  den 
nun  zu  beschreibenden  Stuhlbildern  zu  vermeiden. 

Auf  der  anderen  Seite  aber  dürfen  wir  mit  Recht  aus  dem 
Vorstehenden  folgenden  Schluss  ziehen:  Wenn  einmal  Nährstoffe  oder 
deren  Spaltungsprodukte  im  Stuhl  auftreten,  deren  Vorhandensein 
daselbst  erfahrungsgemäss  als  krankhaft  anzusehen  ist  (gleichviel 
ob  durch  mangelhafte  Resorption  oder  durch  krankhafte  Spaltung 
mit  oder  ohne  Bakterien  bedingt),  so  sind  wir  in  der  Lage,  durch  Weg- 
lassen dieser  Nährstoffe  ein  Verschwinden  jener  krankhaften  Pro- 
dukte zu  erzielen  und  den  spaltenden  Bakterien  den  Nährboden 
und  somit  ihre  Existenzbedingung  wegzunehmen.  Und  je  weniger 
von  diesen  Nährstoffen  wir  in  der  Nahrung  dem  Darm  zuführen, 
desto  weniger  wird  die  mangelhafte  Verdauungsfähigkeit  derselben 
für  diese  Stoffe  in  Anspruch  genommen,  umso  besser  ist  also  deren 
Ausnützung. 
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1.  Menge,  Häufigkeit  der  Entleerungen. 

Die  Tagesmenge  des  Stuhles  ist  uaturgemäss  abhängig  von  der 
Quantität  und  Qualität  der  aufgenommenen  Nahrung.  Biedert^), 
Game  rer* *),  Escherich®)  u.  a.  haben  uns  hierüber  wertvolle 
Aufschlüsse  gegeben.  Nach  ersterem  beträgt  die  Menge  des  Trocken- 
kotes beim  Brustkinde  ca.  1,0 — l,3  7o  der  Trockennahrung,  beim 
künstlich  genährten  mit  gut  geregelter  Zufuhr  ca.  2,0  — 3,l°/o  der 
Trockennahrung,  dagegen  beim  künstlich  mit  beliebiger  Menge  ge- 
nährten Säuglinge  das  doppelte  und  mehr.  Im  frischen  Kote  drückt 
sich  das  Mengenübergewicht  des  Kuhmilchkotes  gegenüber  dem 
Brustmilchkote  noch  stärker  aus  (Escherich  1.  c.). 

Nach  den  Untersuchungen  Hübners  ■*)  beim  Erwachsenen 
ist  die  Kotmenge  (sowohl  frisch  wie  trocken)  erheblich  grösser  bei 
kohlehydratreicher  Kost.  Beim  mit  Kohlehydraten  bezw.  Kohle- 
hydratzusätzen ernährten  Säugling  auch  bei  normaler  Verdauung, 
dürfte  das  wohl  ebenfalls  der  Fall  sein. 

Ein  nicht  unbeträchtlicher  Teil  der  Fäces  rührt  nun  im  nor- 
malen Zustand,  wie  wir  von  Untersuchungen  an  kerngesunden  und 
mit  schlackenfreier  Kost  ernährten  Erwachsenen  sowie  Tierversuchen 
wissen  (Hermann®),  Müller®)  u.  a. , Praussnitz  und  seine 
Schüler’^)  von  den  Rückständen  der  Verdauungssäfte  her.  Diese 
werden  aber  umso  reichlicher  abgesondert,  je  schlackenreicher  und 
je  schwerverdaulicher  die  Nahrung  ist.  Wenn  wir  die  von  Strass- 
burger®) durch  W ägung  festgestellten  Mengen  der  Bakterien  hin- 
zuziehen, die  bis  ein  Drittel  des  Trockenkotes  beim  normalen, 
bis  zwei  Drittel  beim  kranken  Säugling  betragen  soll,  so  dürfte  der 
grösste  Teil  des  Stuhles  aus  den  Verdauungssekreten  und  Bakterien 
bestehen.  Das  wird  natürlich  umso  mehr  der  Fall  .sein  beim 
frischen  Kote,  und  umso  mehr  ins  Auge  fallen,  wenn  demselben 
krankhafte  veränderte  Mengen  dieser  Säfte,  speziell  Schleim,  wäs- 


')  Biedert,  Jahrb.  f.  K.-H.,  Bd.  17. 

*)  Camerer,  Zeitschr.  f.  Biologie,  14,  16,  39,  Württemb.  mediz.  Kor- 
respondenzbl.  46,  1876. 

®)  Escberich,  Jabrb.  f.  K.-H.,  Bd.  27. 

'*)  Rubner,  Zeitscbr.  f.  Biologie  15. 

=')  Archiv  f.  ges.  Physiologie  1890. 

®)  Virchows  Archiv  131. 

’)  Zeitschr.  f.  Biologie  XXXV. 

) In  A.  Schmidt  & Strassburger,  Fäces  d.  Menschen. 
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selige  Exsudation  des  Darmes  etc.,  beigemengt  sind,  und  durch 
pathologische  Prozesse  die  Bakterienmenge  vermehrt  ist. 

Bei  solch  krankhaften  Störungen  pflegen  aber  auch,  wenn  die- 
selben irgendwie  erheblich  sind,  mehr  oder  minder  grosse  Mengen 
von  Nahrungsresten  (Fett,  Eiweiss,  Kohlehydrate),  oder  deren  un- 
vollendet verdauten  Abkömmlingen  im  Stuhl  wieder  zu  erscheinen. 
Ph.  Biedert^)  hat  das  bezüglich  seiner  Fettdiarrhöe  zifiTernmässig 
bewiesen,  indem  er  Fettvermehrung  im  Stuhl  bis  auf  67%  des 
Trockenkotes  nachwies.  Die  „wilde  Unregelmässigkeit“  in  der  Menge 
des  Eiweissgehaltes  der  Kuhmilchfäces , die  derselbe  uns  nach 
Camerer,  Bendix  und  eigenen  Beobachtungen  tabellarisch  vor- 
führt, spricht  wohl  auch  dafür,  dass  dieses  (das  Eiweiss)  zur  Ver- 
mehrung der  Menge  des  Stuhles  in  vielen  Fällen  beiträgt.  Beim 
Erwachsenen  endlich  ist  diese  Vermehrung  der  Kotmenge  in  Fällen 
von  Verdauungsstörungen  seit  Fr.  Müller®)  bekannt,  und  von 
A.  Schmidt^)  neuerdings  mit  schlagenden  Zahlen  belegt.  — Die 
Menge  des  einzelnen  Stuhles  wird  natürlich  ceteris  paribus  von  der 
Anzahl  der  Entleerungen  abhängig  sein,  und  beide  wiederum  sind 
abhängig  von  der  Art  und  Menge  der  Nahrung:  Beim  unterernährten 
Kinde  wird  der  Stuhl  naturgemäss  seltener  und  spärlich  sein,  beim 
überernährten  häufiger  und  massiger,  bei  Inanition  (Oesopbagus- 
Pylorusstenose  z.  B.)  fast  fehlen.  Das  Brustkind  hat  im  allge- 
meinen häufigere  Stühle  als  das  Kuhmilchkind  u.  s.  w. 

Beim  gesunden  Säugling  dürfen  die  Entleerungen,  obwohl  indi- 
viduell verschieden,  in  den  ersten  Lebenstagen  vier  bis  fünf  und 
später  zwei  bis  höchstens  drei  normaler  Weise  nicht  übersteigen. 
Eine  häufigere  Anzahl  Stühle  dürfte  ebenso,  wie  die  nicht  tägliche 
Entleerung,  bereits  pathologisch  sein,  wenn  auch  nicht  immer 
der  pathologische  Zustand  von  Nichtgedeihen  des  Säuglings  beglei- 
tet ist. 

Häufigkeit  und  Regelmässigkeit  der  Defäkation  sind  beim 
Säugling  erfahrungsgemäss  noch  mehr  als  beim  Erwachsenen  von 
der  Ordnung  und  Regelmässigkeit  in  der  Nahrungsaufnahme  ab- 
hängig, und  so  begegUen  wir  gerade  häufigen  und  unregelmässigen 
Stuhlentleerungen  sowohl  wie  Obstipation  bei  unregelmässig  und 
übermässig  genährten  Kindern  ohne  sonstige  pathologische  Er- 

’)  .Tahrbuch  f.  K.-H.  14. 

*)  Kinderernährung  im  Säuglingsalter.  4.  Auff.,  S.  59  u.  60. 

Fr.  Müller,  Zeitschr.  f.  Klin.  Medizin  1887,  12.  Bd. 

*)  A.  S c h m i dt  , in  Schmidt  & Strassburger,  Die  Fäces. 
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scheinungen  und  sind  in  der  Lage  durch  Schaffung  ^ton  Ordnung 
in  der  Nahrungsaufnahme  diesen  Uebelständen  ahzuhelfen. 

Dass  krankhafte  Zustände  zu  Ueberreizungen  und  somit 
häufigeren  Entleerungen,  und  umgekehrt  zu  verminderter  Reizbar- 
keit und  somit  Verstopfung  führen  können,  ist  klar. 

Praktische  Zusammenfassung.  Wenn  auch  für  wissen- 
schaftliche Zwecke  nur  die  exakte  mehrtägige  Beobachtung  über 
die  Stuhlmenge  Aufschluss  gehen  kann,  so  sind  wir  für  das  prak- 
tische Lehen  doch  zu  gewissen  Schlüssen  aus  der  Anzahl  und 
Menge  der  Entleerungen  in  den  Windeltüchern  berechtigt.  Beim 
gesunden  Säugling  mit  gut  geleiteter  Ernährung  soll  die  Ent- 
leerung in  gewisser  Regelmässigkeit , nicht  zu  häufig,  1—3  mal  je 
nach  dem  Alter,  erfolgen,  und  darf  im  Verhältnis  zur  Art  und 
Menge  der  aufgenommenen  Nahrung  weder  zu  spärlich  noch  zu 
reichlich  (massig)  sein.  Abweichungen  hiervon  sind  als  krankhaft 
anzusehen,  auch  wenn  die  körperliche  Entwicklung  des  Säuglings 
momentan  nicht  gefährdet  erscheint. 

Beim  kranken  Kinde  ist  aus  der  Häufigkeit  und  Menge  der 
Darmentleerung  ein  Schluss  auf  die  Art  der  Darmafifektion  nicht 
zu  ziehen,  doch  sind  sehr  häufige  mit  Tenesmen  verbundene  Ent- 
leerungen auf  Mitbeteiligung  des  Dickdarms  zurückzuführen.  — 
Die  Obstipation  lässt  ebenfalls  einen  sicheren  Schluss  für  irgend 
eine  bestimmte  Störung  nicht  zu. 

2.  Die  Form. 

Was  die  Form  (Konsistenz  und  Kohärenz)  angeht,  so 
dürfte  es  bei  der  Betrachtung  dieser  schon  notwendig  sein  (was 
wir  in  den  späteren  Abschnitten  festhalten  wollen),  zu  unterscheiden 
zwischen  Brustmilch-,  Kuhmilch-  und  Kohlehydratkindern. 

Beim  Brustmilchkinde  wird  die  weichbreiige  (salbenartige) 
homogene  Entleerung  als  die  normale  wohl  allgemein  angesehen. 
Schon  eine  festere,  strangförmige  (geformte)  Entleerung  lässt  eine 
StCtrung  annehmen.  Wir  finden  sie  zuweilen  bei  Unterernährung 
an  der  Mutterbrust,  sowie  bei  Ernährung  mit  fettarmer  Brustmilch, 
aber  auch  hei  Ueherernährung. 

Eine  Verminderung  der  Konsistenz:  dickflüssige  bis  dünn- 
flüssige Stühle  sind  aber  das  weit  häufigere  Ereignis  bei  Störungen 
an  der  Mutterbrust.  Nicht  immer  leidet  hierbei  die  Kohärenz. 
Dickflüssige,  zähe,  fast  fadenziehende  Stühle  von  homogener  Be- 
schaffenheit finden  sich  an  der  Mutterbrust  nicht  so  selten,  und  er- 
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weisen  sich  bei  der  weiteren  Untersuchung  als  reichlich  schleim- 
und fetthaltig.  Zuweilen  nimmt  der  Stuhl  eine  bröcklige,  gehackerte 
Form  an,  ein  Ereignis,  das  wir  beiden  Kuhmilchstühlen  noch  weiter 
sehen  werden.  In  vielen  Fällen  aber  führen  diese  Brockel  und 
allerhand  Schleimzüge  eine  unregelmässige  Beschaffenheit  herbei. 

In  noch  auffallenderem  Masse  ist  das  bei  dem  Kuhrailch- 
stuhle  und  dem  Kuhmilchpräparatstuhle  der  Fall.  Dieser  soll 
normalerweise  auch  gleichmässig,  dabei  jedoch  festbreiig  (pasten- 
artig) sein.  Aber  wir  finden  bei  ihm,  wie  nach  anderer  Eichtung 
bei  Kuhmilchkindern,  viel  eher  Storungen  in  der  Form.  Der  fest- 
strängige,  ja  knollige  Stuhl  reichlich  genährter  oder  auch  schlecht 
verdauender  Kuhmilchkinder  ist  ja  allgemein  bekannt,  soll  aber 
hier  später  in  einem  Beispiele  noch  beigebracht  werden  (Fall  19). 
Nicht  minder  häufig  sind  die  Veränderungen  nach  der  andern 
Seite  der  Form.  Hier  finden  wir  die  mannigfachsten  Uebergänge 
vom  weichbreiigen  bis  zum  rein  wässerigen  Stuhl,  und  naturgemäss 
damit  verbunden  auch  eine  Veränderung  der  Kohärenz  von  zäher, 
gleichmässiger  Beschaffenheit  bis  zur  bröckligen  Trockenheit.  Die 
bröckeligen  Stühle  finden  wir  bei  mangelhafter  Verarbeitung  des 
Kuhmilcheiweisses  im  Säuglingsdarm  (Eiweissfäulnis),  die  wir  durch 
die  weiteren  Veränderungen  im  Stuhle  und  das  klinische  Experi- 
ment, wie  wir  später  sehen  werden,  bestätigen  können.  Eine 
flüssigem  Limburger  Käse  gleichende  Form  (Konsistenz  und  Kohä- 
renz) haben  gewisse  Arten  Stühle  bei  Eiweissfäulnis  im  Darme. 
Eingetrocknet  werden  auch  sie  bröckelig  wie  sonstige  Eiweissstühle. 
Von  schmieriger  zäher  Beschaffenheit  dagegen  sind  mehr  oder 
weniger  die  fettdiarrhöischen  Stühle  (Demrne,  Biedert^)),  deren 
weitere  Eigenschaften  diese  Eigentümlichkeit  der  Form  bestätigen. 

Gute  Kohlehydratstühle  sind  bezüglich  ihrer  Form  ebenfalls 
homogen-breiig,  doch  ist  hierbei  nicht  zu  vergessen,  dass,  je  malz- 
haltiger  das  Mehl  ist,  desto  dünner  der  Stuhl  ceteris  pai’ibus  sein  muss, 
wie  anfangs  bei  der  Besprechung  der  Säuglingsnährmittel  erwähnt. 
Demgemäss  wird  bei  demselben  Kind  mit  guter  \ erdauung  der  ge- 
reichten Nahrungsmittel  der  Theinhardstuhl  von  weicherer  Konsi- 
stenz sein  als  z.  B.  der  Kufeckestuhl  und  Grützenwasserstuhl  u.  s.  w. 
Der  Soxhletzucker  hebt  wegen  seines  hohen  Dextringehaltes  diese 
abführende  Wirkung  wieder  auf,  was  der  Malzsuppe  fehlt.  Bei 
vielen  Kohlehydratstühlen  ist  die  Kohärenz  eine  weit  grössere  als 

*)  Biedert  1.  c.  .T ahrbuch  14.  KindCreruähruag , S.  223,  diätet.  Be- 
handlung, S.  79. 
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bei  Milchstühlen.  Veranlasst  ist  das  durch  den  vermehrten  Schleim- 
gehalt derselben.  Dieser  ist  bei  allen  Entleerungen,  gleichviel  bei 
welcher  Ernährungsart,  ceteris  paribus  um  so  grösser,  je  schlacken- 
reicher die  Nahrung  ist,  bezw.  je  mehr  unverdaute  oder  unverdau- 
liche Rückstände  dieselbe  führt;  und  das  ist  bei  Mehlen  in  weit 
grösserem  Masse  der  Eall  als  bei  Milchnahrung.  Auch  eine  V erände- 
rung  der  Kohärenz  durch  allerhand  Schleimflocken  und  zusammen- 
geballte Körner  kommt  vor.  Etwas  jedoch  scheint  dem  Stuhl  bei  kohle- 
hydrathaltiger Kost  allein  in  gewissen  pathologischen  Fällen  eigen  zu 
sein,  nämlich  sein  reichlicher  Gehalt  an  Luftblasen,  die  ihm  ein  schwam- 
miges, zuweilen  ein  schaumiges  Aussehen  geben,  hervorgerufen  durch 
Vergärung  des  Mehles  bezw.  Zuckers,  wie  wir  später  sehen  werden. 

Nun  wird  aber  wohl  nur  vorübergehend  reine  Kohlehydrat- 
nahrung dem  Säugling  gegeben  werden.  Meist  handelt  es  sich  ja 
nur  um  Zusätze  zur  Kuhmilch wassermischung,  so  dass  eventuell 
pathologische  Aenderungen  in  der  Form  beiden  Komponenten  der 
Nahrung  entsprechen  könnten.  Wie  das  festzustellen  ist,  dürfte 
aus  Nachfolgendem  hervorgehen. 

Bei  allen  Ernährungsarten  finden  wir  aber  zuweilen  Stühle, 
die  sich  durch  ihren  reichlichen  Schleim,  der  in  allerhand  Körnern, 
Klümpchen  und  Fäden  vorkommt,  auszeichnen.  Dass  bei  schlacken- 
reicher Nahrung  dieses  um  so  häufiger,  ist  vornhin  erwähnt.  — 
Naturgemäss  wird  aber  jeder  unverdauter  Nahrungsstoff  irgend  eines 
der  Säuglingsnährmittel  und  jedes  pathologische  Abbauprodukt,  die 
wir  eingangs  betrachteten,  als  Darmreiz  wirken  können  und  ver- 
mehrte Absonderung  von  Schleim  veranlassen.  Dass  hierzu  auch 
Bakterien  und  deren  Stoffwechselprodukte  führen  können,  ist  nach 
den  einleitenden  Bemerkungen  über  diese  klar. 

Praktische  Zusammenfassung;  Der  normale  Brust- 
milchstuhl ist  von  weich -salbenartiger,  der  Kuhmilchstuhl  von 
fester,  pastenartiger  Form,  der  Mehlstuhl  von  Salbenform,  deren 
Härte  je  nach  der  Art  des  verabfolgten  Mehles  verschieden. 

Jede  Abweichung  von  dieser  Form  sowohl  in  der  Konsistenz 
wie  Kohärenz  ist  krankhaft,  wenn  auch  das  Gedeihen  des  Säug- 
lings, zumal  bei  der  physiologischen  Nahrung  (der  Mutterbrust) 
trotz  solcher  Abweichungen  noch  möglich  ist.  — Einen  Schluss  auf 
die  Art  der  Verdauungsstörung  zu  ziehen  aus  Veränderungen  der 
I orm  allein  ist  nicht  möglich , doch  können  wir  bei  schaumigen, 
stark  lockeren  Stühlen  und  bei  starkem  Schleimgehalt  mit  einer 
gewissen  Wahrscheinlichkeit  auf  Kohlehydratgärungen  schliessen. 

SeltOTi  Die  \erwerliing  der  FÜcesQQtersachang.  g 
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Die  bröckeligen  Stühle  und  die  flüssigen  Käsestühle  lassen  eine 
Störung  der  Eiweissverdauung,  die  schmierigen  eine  solche  der  Fett- 
veraibeitung,  reichlicher  Schleimgehalt  eine  Reizung  der  Darmwand 
durch  Zersetzungsprodukte  der  Ingesta  bezw.  Bakterien  vermuten, 

3.  Farbe. 

Bezüglich  der  Farbe  ist  zunächst  zu  bemerken,  dass  die  Farbe 
im  Inneren  einer  Kotsäule  oder  Kotmasse  nicht  immer  dieselbe  ist 
wie  auf  der  Oberfläche  oder  am  Rande.  Das  Nachdunkeln  auf  der 
Oberfläche  von  Strängen,  die  Grünförbung  am  Rande  und  auf  der 
Oberfläche  von  Kotmassen  bei  sonst  normaler  Verdauung,  oft  schon, 
wenn  dieselben  eine  ganz  kurze  Zeit  an  der  Luft  gelegen,  ist  viel- 
fach bekannt.  Für  die  vorliegende  Erörterung  kommt  das  nicht  in 
Betracht,  zumal  es  sich  um  einen  pathologischen  Prozess  nicht 
handelt.  Uns  interessiert  hier  nur  die  Frage  nach  der  Farbe  der 
frischen  bezw.  gut  bedeckt  gehaltenen  Fäces,  wenn  möglich  in 
deren  Mitte. 

Für  die  Farbe  der  Säuglingsfäces  ist  wieder  die  Art  der 
Nahrung  massgebend.  So  hat  der  normale  Stuhl  bei  einer  mehl- 
haltigen Nahrung  stets  eine  braungelbe  Farbe.  Wurden  gar  stark 
dextrinisierte  Mehle  oder  Malzpräparate  (Soxlethzucker,  Liebigsuppe) 
in  grossen  Mengen  verabfolgt,  so  nimmt  der  frische  Stuhl  eine  braune 
Farbe  an,  während  der  reine  Kuhmilchstuhl  des  gesunden  Säuglings 
eine  weissgelbe  Farbe  hat,  der  gesunde  Muttermilch stuhl  dagegen 
eine  sattgelbe  (goldgelbe)  Farbe  führt.  Jene  hellere  Farbe  des  Kuh- 
milchstuhles wird  von  den  Autoren  auf  den  Gehalt  an  unverdautem 
Kasein  zurückgeführt  neben  Kalkseifen  in  wechselndem  Anteil. 

Nächst  der  Nahrung  sind  die  vom  Verdauungskanale  abgegebenen 
Sekrete  für  die  Färbung  des  Stuhles  von  Bedeutung  und  in  erster  Linie 
die  GallenfarbstofFe.  Durch  diese  hat  das  Mekonium  die  dunkelbraun- 
grüne, der  Hungerkot  und  der  der  unterernährten  Säuglinge  ebenfalls 
seine  dunkelbraungrüne  oder  dunkelbraungelbe  Farbe,  je  nachdem 
etwas  in  Betracht  kommende  Nahrung  aufgenommen  worden.  Aber 
auch  beim  genügend  ernährten  Säuglinge  sind  die  Darmsekrete  für  die 
Stuhlfarbe  wichtig.  Da  dem  jungen  Säuglingsdarme  die  Reduktions- 
fähigkeit noch  fehlt,  so  gibt  das  nicht  veränderte  Bilirubin  dem 
Bruststuhl  seine  schöne  goldgelbe  Farbe,  die  beim  Kuhmilchkinde, 
wie  oben  erwähnt,  etwas  abgeblasst  wird,  vielleicht  auch  weil  das 
längere  Verweilen  der  Kuhmilch  und  die  damit  verbundene  Fäul- 
nis im  Darm  doch  einen  Reduktionsprozess  ennöglicht. 
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Verändert  werden  aber  die  normalen  Farben  bei  Störungen 
der  Verdauung.  Ich  sehe  ab  von  den  Farbenveränderungen  durch 
Arzneimittel  wie  Calomel,  Wismuth,  Campecheholz,  Tannin,  Tan- 
nigen  etc.,  sehe  ab  von  der  durch  massenhafte  Blutungen  in  dem 
Dann  (Meläna)  oder  Trinken  von  Blut  aus  den  Schrunden  der 
Warze  hervorgerufenen  Schwarzfärbung  der  Fäces,  die  uns  hier 
nicht  beschäftigen  sollen. 

Schon  die  Anwesenheit  grösserer  Mengen  von  Nahrungsresten 
im  Stuhl  pflegt  zu  Veränderungen  in  der  Farbe  zu  führen.  Grössere 
Mengen  Fett  der  Brustmilch  sowohl  wie  Kuhmilch  geben  dem 
Stuhl,  wie  uns  Biedert^)  gezeigt  hat,  ein  seifig  glänzendes, 
schillerndes  Aussehen,  gleichgiltig  ob  diese  Fettdiarrhöe  auf  mangeln- 
der Kesorption  etwa  bei  Mesenterialdrüsenerkrankungen  oder 
mangelnder  Verarbeitung  beruht.  — Die  als  Milchkörner,  Kasein- 
gerinnsel u.  s.  w.  beschriebenen  Gebilde  heben  sich  bei  Störungen 
vielfach  von  der  Grundfarbe  durch  ihre  Weisse  ab.  Mit  der  Natur 
und  Herkunft  dieser  Gebilde,  ob  dieselben  dem  Milchei weiss  ent- 
stammen oder  nicht,  beschäftigen  wir  uns  sogleich  noch.  Jedenfalls 
ist  ihr  Auftreten  als  krankhaft  anzusehen.  Ebenso  treten  durch  ihre 
Farbe  hervor  die  makroskopisch  sichtbaren  gelben  Körner  (Noth- 
nagel), deren  pathologische  Natur  mehrkls  zweifelhaft  ist.  Aber  auch 
eine  krankhafte  Vermehrung  der  Darmsekrete  vermag  die  Farbe 
des  Stuhles  zu  verändern.  Grössere  Mengen  von  Schleim  oder  gar 
eitrigen  Schleimes  verleihen  dem  Stuhle  einen  gelblichen,  weisslichen, 
bräunlichen  oder  grünlichen,  glänzenden  Farbenton.  Leichte  Bei- 
mischung von  frischem  oder  verändertem  Blut  bringan  rote  und 
bräunliche  Flecke  und  Streifen  hinein.  Reichliche  Beimischung  von 
Transudaten  gibt  dem  Stuhl  ein  wässeriges,  graugrünes  Aussehen, 
das  bei  Ausbleiben  der  Gallensekretion  (Cholera)  schmutziggrau- 
weisslich  wird.  Eine  schmutzig  braune , braungrüne  oder  braun- 
graue Verfärbung,  in  ihrer  Farbe  an  eintrocknende  Mainzerkäse 
erinnernd,  habe  ich  oft  bei  schweren  Störungen  in  der  Eiweiss- 
verdauung gesehen,  wo  auch  andere  Stuhl eigenschaften  (Konsistenz, 
Geruch)  Käseeigenschaften  aufwiesen  (s.  Beispiel  Nr.  17). 

Eine  häufige  Erscheinung  bei  Verdauungsstörungen  aller  Art 
ist  die  ganze  oder  teilweise  grüne  Verfärbung  der  Säuglingsfäces.  — 
Wenn  auch  die  Erklärung  dieser  Umwandlung  des  Bilirubins  in 
Biliverdin  (durch  Bakterien,  durch  vermehrte  Säure,  oder,  wie  mir 


')  Biedert,  .lahrb.  14.  Kinderernährung,  S.  223.  Diätet.  Behdig.,  S.  79. 
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scheint,  auch  mit  Recht  durch  stärkeren  Alkaligehalt  in  den  oberen 
Abschnitten  [P  f e i f e r ')  - B i e d e r t]  in  unbestreitbar  richtiger 
Form  noch  nicht  gegeben  ist,  so  dürfte  nach  allgemeiner  Erfahrung 
diese  Grünfärbung  als  krankhaft  anzusehen  sein. 

Ein  Zusammentreffen  aller  dieser  verschiedenen  Veränderungen 
in  der  Farbe  bringt  manchmal  eine  Mischung  von  gelben,  grauen, 
grünen,  weissen,  bräunlichen  Farben  zustande. 

Praktische  Zusammenfassung:  Der  gesunde  Brustmilch- 
stuhl ist  von  goldgelber,  der  Kuhmilchstuhl  von  weissgelber,  der  Mehl- 
stuhl von  braungelber  bis  brauner  Farbe.  Abweichungen  hierv'on, 
insonderheit  die  Grünfärbung  sind  als  krankhaft  anzusehen.  Der 
seifige  Glanz  der  Fäces  ist  für  Fettdiarrhöe  charakteristisch. 

4.  Geruch. 

In  dem  Geruch  der  Säuglingfäces  besitzen  wir  ein  wertvolles 
Hilfsmittel  zur  Beurteilung  der  normalen  und  pathologischen  Ver- 
dauung, wie  ich  das  in  der  Münchener  med.  Wochenschrift,  No.  30, 
1904,  ausführlich  auseinandergesetzt  habe,  so  dass  ich  hier  nur 
kurz  das  Resultat  resümiere. 

Auch  hier  ist  wieder  die  Art  der  Nahrung  und  der  Zustand  der 
Darmsekrete  für  die  Geruchseigenheit  wichtig.  Der  normale  Brust- 
stuhl riecht  angenehm  säuerlich  entsprechend  seinem  Gehalt  an 
Milchsäure  und  allenfalls  Fettsäure , da  wegen  der  schnellen 
Resorption  des  Muttermilcheiweisses  und  der  schnellen  Entleerung 
des  Darmes  Eiweissfäulnis  noch  fehlt.  Diese  tritt  aber  wenigstens 
in  geringem  Masse  schon  ein,  wenn  Obstipation  besteht.  Der  Ge- 
ruch des  Stuhles  wird  dann  leicht  übel,  gleichgültig,  ob  die  Ver- 
stopfung bei  Unterernährung  oder  aus  anatomischen  Gründen  veran- 
lasst, vorhanden  ist.  Der  Inanitionsstuhl  hat  ja  auch  einen  ver- 
hältnismässig hohen  N.-Gehalt.  Wird  der  Geruch  aber  scharf, 
kratzig,  sauer  u.  s.  w. , so  finden  wir  bei  der  weiteren  Unter- 
suchung Fettsäure  in  reichlichem  Masse  darin , während  der 
stinkige,  üble  Geruch  die  Fäulnis  der  Eiweissstoffe  anzeigt.  Die 
Eiweissfäulnis  haben  wir  aber  normalerweise  beim  Kuhmilchkinde 
(Biedert)  ®).  Hier  riecht  der  normale  Stuhl  ständig  fäcal  mit 
leichten  Schwankungen  nach  der  kräftigen,  stinkigen  und  der  aro- 

')  Pfeifer,  Jahrb.  f.  K.-H.  28,  1888. 

®)  Biedert,  Kinderemiihrung,  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten,  12.  Aufl, 

*')  Biedert,  Diätet.  Behdlg.,  2.  Aufl.,  Kinderernährung  im  Säuglings- 
alter, 4.  AuH. 


Normale  und  krankhafte  Gerüche  der  Fäces. 


21 


matischen  Seite.  Wird  aber  die  Eiweissfäulnis  pathologisch,  so 
treten  stärker  stinkende  Gerüche  (Fischgeruch  oder  Mainzerkäse- 
geruch), sogar  jauchiger  Gestank  auf,  herrührend  von  der  weiteren 
und  stärkeren  Fäulnis  der  Eiweissarten.  Wird  dagegen  das  Fett 
nicht  genügend  verarbeitet,  so  verrät  sich  auch  das  unserer  Nase 
durch  den  Geruch  nach  saurem  Kahm,  ranziger  Butter  u.  dergl. 
Eine  Mischung  beider  Geruchsqualitäten  wird  natürlich  in  Fällen, 
wo  Fett  und  Eiweiss  schlecht  verarbeitet  werden,  auftreten  und 
führt  dann  zu  Gerüchen  nach  allerhand  Käsesorten,  wie  Neuchateller 
u.  dergl.  Auch  ein  Mischgeruch  mit  dem  Geruch  gut  oder  schlecht 
verarbeiteten  Zuckers  der  Milch  oder  der  Mehlzusätze  kann  natur- 
gemäss  auftreten.  In  welcher  Art  diese  letzteren  riechen,  stellt 
sich  hei  der  Betrachtung  des  Geruchs  der  Kohlehydrate  heraus. 
Diese  riechen  nämlich,  wenn  gut  verarbeitet  und  hei  gut  erledigten 
Milchzusätzen  leicht  aromatisch  oder  bei  dextrinisierten  Mehlen  nach 
Zwieback  oder  Malz  hei  Malzsuppe.  Wird  dagegen  Mehl  oder 
Zucker  nicht  verdaut,  sondern  vergoren,  so  tritt  der  scharfe  Ge- 
ruch nach  Milchsäure,  Essigsäure  u.  dergl.  auf,  wie  sich  das  auch 
chemisch  nachweisen  lässt.  Sind  dagegen  nur  ganz  geringe  Mengen 
Mehlwasser  oder  Zuckerwasser  ohne  Zusätze  gegeben , so  nähert 
sich  der  Geruch  dem  des  Hungerstuhles  und  des  Mekoniums  (ebenfalls 
ein  Hungerstuhl).  Er  wird  fade,  nur  ganz  leicht  übel. 

Diesen  Geruch  nimmt  überhaupt  der  Stuhl , gleichgültig  bei 
welcher  Nahrung,  um  so  mehr  an,  je  weniger  der  Säugling  von 
dieser  Nahrung  bekommt.  — Dass  bei  kombinierter  Ernährung 
(natütlicher  und  künstlicher)  auch  kombinierte  Gerüche  auftreten, 
braucht  wohl  nicht  erwähnt  zu  werden,  auch  nicht  dass  allerhand 
^Mittel  zwischen  normalen  und  pathologischen  Gerüchen  Vorkommen.  — 

Anders  dagegen  der  Stuhl  bei  Störungen  in  der  Absonderung  von 
Darmsekreten.  Dass  der  Geruch  des  Hungerstuhles,  des  Mekonimus 
gleich  dem  der  Darmsekrete  ist,  dürfte  klar  sein.  — Aber  in 
Fällen  von  massenhafter  wässeriger  Transudation  von  Wasser  in 
den  Darm  tritt  ein  eigentümlich  laffer  Geruch  auf  (Cholerageruch) 
oft  neben  dem  der  faulenden  oder  gärenden  Ingesta,  aber  auch  ohne 
diese,  bei  den  schleimigen  Katarrhen  mit  massenhafter  Absonderung 
von  Schleim,  auch  eitrigem  Schleim,  dagegen  ein  aromatischer,  an 
nasses  Heu  erinnernder  Geruch.  — Stagnieren  diese  Sekrete  ein- 
mal, so  tritt  auch  hier  der  Fäulnisgeruch  in  den  Vordergrund, 
ebenso  wie  bei  vorhandener  Gärung  oder  Fäulnis  der  Nahrungs- 
stoffe, deren  Geruch  sich  mit  diesem  Heugeruche  mischt. 
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Praktische  Zusammenfassung:  Der  Geruch  der  Säug- 
lingsfäces ist  für  die  Beurteilung  der  Verdauung  wichtig.  Durch 
ihn  ist  bei  etwa  vorhandener  Verdauungsstörung,  wenn  diese  sich 
nicht  durch  ihren  Geruch  direkt  verrät,  der  Gang  der  weiteren 
Stuhluntersuchung  bestimmbar. 

Der  normale  Brustmilchstuhl  riecht  säuerlich-aromatisch,  der 
noimale  Kuhmilchstuhl  leicht  fäkal,  der  normale  Kohlehydratstuhl 
je  nach  der  Menge  und  Art  der  verabreichten  Kohlehydrate  leicht 
fade  (Hungerstuhl)  bis  zwieback-  oder  malzartig.  Jede  Abweichung, 
sei  es  nach  der  Fäulnis,  sei  es  nach  der  andern,  der  sauren  Seite 
hin,  zeigt  eine  Störung  in  der  Verarbeitung  der  Nährstoffe  oder 
der  Darmsekrete  an,  deren  Art  sich  durch  den  Geruch  charakteri- 
siert. (Ei  Weissfäulnis,  Störung  in  der  Fettverarbeitung,  Kohlehydrat- 
gärung, Exsudation  pathologischer  Produkte  in  den  Darm.) 

5.  Makro-  und  mikroskopische  Analysen  der  Fäces. 

Für  die  Untersuchung  mit  blossem  Auge  kommen  zwei  Dinge  in 
Betracht,  nämlich  Reste  der  Nahrungsmittel  und  pathologische  Produkte 
der  Darmwand.  Von  den  andern  in  den  Fäces  gefundenen  Dingen,  sei 
es  nun  allerhand  verschluckten  oder  zufällig  hineingeratenen  Fremd- 
körpern, einschliesslich  Insekten  und  deren  Larven,  ferner  Entero- 
lithen,  tierischen  Parasiten  aller  Art  und  deren  mikroskopisch  er- 
kennbaren Eiern  sehe  ich,  wie  eingangs  erwähnt,  völlig  ab. 

Auch  bezüglich  der  Nahrungsmittelreste  kann  ich  mich  etwas 
beschränken.  Zwar  werden  ja  dem  Säugling  auch  schon  allerhand, 
für  ihn  nicht  bestimmte  Nahrungsmittel  gegeben:  Kartoffel  stücke, 
Brotbrocken,  Fleischfetzen,  Gemüseteile,  Stücke  von  Früchten  finden 
wir  nicht  so  selten  bei  unzweckmässig  genährten  Kindern  im  ersten 
Lebensjahre.  Sie  alle  sind  leicht  makroskopisch,  oder,  wo  das  nicht 
möglich,  mit  Hilfe  des  Mikroskopes  festzustellen.  Sie  geben  auch 
schon  einmal  zu  Verwechslungen  Anlass.  So  können  kleine  Frucht- 
und  Gemüseteilchen,  zumal  wenn  sie  sich  gallig  imbibieren,  für 
Schleimteile  gehalten  werden.  Auch  die  bekannte  Verwechslung 
von  Apfelsinenschläuchen  mit  Monaden  kommt  vor,  und  kam  vor 
kurzem  zu  meiner  Kenntnis,  als  eine  Behandlung  auf  Monaden- 
enteritis von  anderer  Seite  eingeleitet  war.  Ich  gehe  natürlich  an 
dieser  Stelle  auch  darauf  nicht  ein.  Eine  schlackenreiche  Kost  wird 
ja  im  allgemeinen  dem  Säugling  erst  in  der  zweiten  Hälfte  des 
ersten  Lebensjahres  verabreicht.  Auch  dann  ist  diese  Kost  aber  so 
beschaffen,  dass  deren  Schlacken  makroskopisch  meist  nicht  erkenn- 
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bar  sind.  Aber  selbst  bei  völlig  flüssiger  Kost  treten  bisweilen 
makroskopisch  sichtbare  Nahrungsbestandteile  im  Stuhl  des  Säug- 
lings auf,  wo  dieselben  eigentlich  fehlen  sollten.  Ausser  den  seltener 
vorkommenden  Fällen,  wo  Klumpen  geronnenen  Fettes  oder  an  der 
Luft  schnell  erstarrende  Massen  abgegeben  werden,  sind  am  be- 
kanntesten und  häufigsten  die  kleinen  weissen  Flocken  und  Klümp- 
chen, die  bei  mit  Milch  (Kuh-  oder  Menschenmilch)  ernährten,  darm- 
kranken  Säuglingen  verkommen.  Biedert* *)  spricht  dieselben  als 
Kaseingerinnsel  an , während  W e g s c h e i d e r *) , W i d e r h o f e r ^) 
und  Heubner^)  sie  für  Fette  beziehungsweise  deren  Salze  halten. 
Bei  der  miki-oskopischen  Untersuchung  komme  ich  auf  deren  Natur 
zurück.  — Diese  Produkte,  die  ihren  Ursprung  wohl  der  Lab- 
gerinnung der  Milch  verdanken,  sehen  wir  um  so  eher  im  Stuhl 
erscheinen,  je  beschleunigter  die  Entleerung  des  Darmes  ist,  gleich- 
viel ob  hier  eine  chemische  Insufficienz  oder  eine  Insufficienz  der 
Resorption  vorhanden  ist.  Je  gehemmter  die  Peristaltik  ist , desto 
weniger  erscheinen  Reste  im  Stuhl.  Noch  ein  Gebilde  finden  wir  zu- 
weilen im  Stuhl  gesunder  Säuglinge,  das  ich  namentlich  bei  Butter- 
milchernährung vielfach  sah:  Kleine  eben  gut  makroskopisch  sichtbare, 
braune,  harte  Körnchen  (Nothnagelsche  Schleimkörner  ?).  Ob  dieselben 
pathologisch  sind,  möchte  ich  nach  einer  Reihe  Erfahrungen  bezweifeln. 

Vergleiche  als  Beispiel  Fall  Nr.  17,  18,  31  und  die  Abbildung 
Nr.  5,  6,  7,  8.  Auch  auf  diese  komme  ich  gelegentlich  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  zurück. 

Von  pathologischen  Produkten  des  Darmes  interessiert  uns  in 
erster  Jjinie  der  Schleim.  Im  Säuglingsstuhl  ist  derselbe  unschwer 
in  zweifelhaften  Fällen  mikroskopisch  vor  der  Verwechslung  mit 
anderen  Gebilden  zu  erkennen.  Normalerweise  sollte  der  Säuglings- 
stuhl frei  von  makroskopisch  sichtbaren  Mengen  Schleimes  sein, 
abgesehen  von  dem  Mekonpfropf  der  Neugeborenen  und  den  kleinen 
vielleicht  eben  sichtbaren  Schleimfetzchen  im  Kot  dieser  Alters- 
klasse. Trotzdem  kommt  der  Schleim  nicht  selten  vor  und  zwar 
sowohl  in  kleinen  Klümpchen  undFetzchen,  Froschlaichformen  u.  s.  w., 
die  unter  die  übrigen  Fäcesmassen  gemischt  erscheinen,  als  auch 

')  Biedert,  .Tabrb.  f.  K.-H.,  17.  — Diätet.  Behandlg.  U.  Aufl. 

*)  Wegscheider,  Normale  Verdauung  der  Säuglinge.  Dissertat.  Strass- 
burg 1875. 

®)  Widerhofer,  Gerhardts  Handbuch,  Bd.  IV. 

Heubner,  Kulimilchfäces  des  Säuglings,  Verhdlg.  d.  deutsch.  Gesellsch. 
f.  Kinderheilkunde.  1901. 
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in  grossen  Schleimklurapen  und  Massen.  Gerade  Stühle,  die  fast 
ausschliesslich  aus  Schleim  bestehen,  in  denen  Nahrungsreste  oder 
Abbauprodukte  derselben  verstreut  sind,  finden  sich  beim  Säugling 
nicht  so  selten,  dagegen  gibt  es  auch  normale  Stühle,  denen  grössere 
Mengen  Schleim  auflagern,  — Der  Schleim  kann  sowohl  durch- 
sichtig glasig,  wie  trübe  bis  weiss  sein  durch  Fetttröpfchen,  Leuko- 
cyten  u.  drgl.  Bald  ist  er  fast  farblos,  bald  gelblich  oder  grün 
gefärbt.  Von  seinem  faden,  oder  faden  aromatischen  Geruch  war 
schon  die  Rede.  Der  Schleim  kann  natürlich  auch  eitrig  und  blutig 
sein,  worüber  das  Mikroskop  Auskunft  gibt.  Alles  das  bedeutet 
eine  Erkrankung  der  Darmwand,  der  Schleimhaut  selbst. 

Die  Froschlaichform  des  Schleimes  ist  als  charakteristisch  für 
follikulären  Katarrh  angesehen  worden,  doch  wird  das  auch  vielfach 
bestritten  *).  Auch  Blutbeimischungen  sprechen  nicht  mit  Sicherheit 
für  das  Bestehen  von  Geschwüren,  können  dieselben  doch  auch  aus 
kleinen  Rhagaden  stammen.  — Grössere  Mengen  mit  Schleim 
vermischter  (schleimiger)  Blutentleerungen  finden  sich  bei  den  dysen- 
terischen Darmerkrankungen. 

Praktische  Zusammenfassung:  Makroskopisch  sicht- 

bare Reste  der  Nahrung  oder  Darmsekrete  sind  im  gesunden 
Säuglingsstuhl  nicht  vorhanden.  Ihr  Auftreten  bedeutet  eine  Störung 
in  der  Erledigung  der  Nahrungsmittel,  beziehungsweise  eine  Er- 
krankung der  Darmwand  selbst. 

Die  mikroskopische  Besichtigung  der  Fäces  schliessen 
wir  gewöhnlich  an  die  makroskopische  Besichtigung  an.  Auf  exakte 
und  genauere  Untersuchungen,  für  die  in  Schmidt  und  Strass- 
burger „Fäces  des  Menschen“  sich  genauere  Angaben  finden, 
können  und  müssen  wir  für  den  praktischen  Gebrauch  verzichten. 
Für  diesen  genügen  einfache  Präparate,  die  wir  uns  mitten  aus  den 
Stuhlmengen  an  verschiedenen  Stellen  oder  bei  makroskopisch 
differenzierbaren  Stühlen  aus  den  einzelnen  Bestandteilen  entnehmen. 
Wir  bedienen  uns  dazu  einer  einfachen  Häkelnadel,  deren  Haken 
man  als  kleines  Spatelchen  oder  zum  festhalten  benutzen  kann. 
Schleift  man  den  Haken  ab,  so  dient  er  wie  die  Zupfnadel.  Be- 
sondere Stuhlentnehmer,  wie  sonstwo  angekündigt  worden  (cf.  Dtsch. 
med.  Wochenschrift  1902,  S.  362)  sind  unnötig  und  zu  kostspielig. 
Wichtig  ist  aber,  dass  allen  Stuhlmassen  etwas  entnommen  werde. 
Der  sonstige  mikroskopische  Apparat  ist  der  übliche. 

’)  Heubner,  Hdbcb.  der  Therapie  inn.  Krankh.  v.  Penzoldt  u.  Stintzing. 
II.  Aiifl.  AViderhofer , .lahrb.  f.  K.-H.  4. 
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Von  den  mikroskopisch  erkennbaren  Nahrungsresten  interes- 
sieren uns  zunächst  die  Eiweissreste.  Eine  besondere  Eolle  haben 
von  jeher  die  sogenannten  Kaseingerinnsel  gespielt,  die  bei  Mutter- 
und  Kuhmilchernährung  in  den  Fäces  Vorkommen.  Diese  weissen, 
bis  zu  Linsengrösse  im  Stuhl  vorkommenden  Flocken  oder  Klümp- 
chen werden  von  vielen  Seiten  als  Kasein,  beziehungsweise  diesem 
nahestehende  Körper  angesehen  ^).  Sie  stellen  mikroskopisch  so- 
wohl wie  makroskopisch  Gebilde  dar,  die  sich  wie  ein  Albuminat 
gegen  chemische  Eeagenzien  verhalten.  Von  Biedert  wird  dieser 
Standpunkt  mit  Nachdruck  vertreten.  — Nach  anderen  (üffelmann, 
Leiner,  Heubner')  erweisen  sie  sich  als  durch  eine  Binde- 
substanz zusammengehaltene  Fetttropfen,  Fettseifen  oder  Bakterien. 
Dieser  Widerspruch  ist  aber  nur  ein  scheinbarer;  denn  auf  der 
einen  Seite  betont  z.  B.  Biedert  den  Gehalt  dieser  Gerinnsel  an 
Salzen  und  Fett,  auf  der  anderen  Seite  beschreibt  z.  B.  Uffel- 
mann  das  Stroma,  in  der  die  Fetttropfen  beziehungsweise  Kristalle 
eingebettet  sind,  das  man  nur  mikroskopisch  nicht  sieht  wegen 
seiner  leicht  erkennbaren,  verdeckenden  Einlagerungen;  das  aber  nach 
Entfernung  des  Fettes  beziehungsweise  der  Kristalle  durch  Aether 
oder  Säureäther  zu  Gesicht  kommt.  Siehe  Abbildg.  5,  6,  7.  Ob 
diese  Grundsubstanz  aus  Kasein  oder  aus  Schleim  oder  sonstigen 
Eiweissarten  oder  deren  Derivaten  einem  besteht,  dürfte  schwer 
zu  entscheiden  sein.  Die  Farbenreaktionen,  speziell  die  Millonsche 
Eeaktion  dürfte  einen  Aufschluss  nicht  geben,  denn  fast  alle  Eiweiss- 
arten  geben  diese  Eeaktion.  Zahlreiche  von  uns  angestellte  Farben- 
reaktibnsproben  haben  für  diese  Milchklümpchen  keinen  konstanten 
und  bestimmten  Unterschied  gegenüber  anderen  aus  den  Fäces 
entnommenen  Partikeln  ergeben.  Dagegen  gleichen  die  Gerinnsel 
völlig  den  im  Dünndarm  vorhandenen  Milchgerinnseln,  so  dass  wir 
eine  andere  Genese  wie  diese  nicht  anzunehmen  brauchen.  Auch 
ist  uns  der  Nachweis  von  Kasein  nach  der  von  Biedert  an- 
gegebenen Methode  (Jahrbuch  28)  bei  vielen  (aber  nicht  allen)  auch 
stark  Fett  oder  Kristalle  haltigen  Bröckeln  gelungen.  Dass  nicht 
alle  Brockel  ein  positives  Eesultat  gaben,  mag  vielleicht  an  der 
geringen  Menge  der  vorhandenen  und  zur  Untersuchung  benutzten 
liegen.  Jedenfalls  stehe  ich  nach  obigem  Analogon  nicht  an,  mit 
Biedert  die  Hüllmerabran  als  der  Milch  entstammend  anzusehen, 
zumal  das  klinische  Experiment,  nämlich  die  Verringerung  der 

‘)  Siehe  oben  Literatur.  Auch  Leiner,  .Jahrbuch  für  Kinderheilkunde, 
Bd.  50,  und  Uffelmann,  Dtsch.  Archiv  für  kJin.  Medizin,  28.  1880. 
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eingeführten  Ei  weissmenge,  ein  Verschwinden  der  Brockel  ergibt. 
Ich  halte  dagegen  die  Bezeichnung  Kaseingerinnsel  für  die  weissen 
Brockel  nicht  für  richtig,  sondern  glaube,  dass  die  Bezeichnung: 
Milchgerinnsel,  Milchbröckel,  Milchkörner  eher  ihrer  Natur  ent- 
sprechend ist,  gleichgültig,  ob  dieselben  in  ihrer  Hülle  Fette  oder 
Seifen  oder  Bakterien  beherbergen.  Vergl.  Fall  17,  31. 

Als  ein  weiterer  Eiweissrest  werden  die  sogenannten  gelben 
Körner  angesehen.  Diese  sind  von  NothnageD)  als  kleine  bis 
Mohnkorn  grosse  Punkte  von  brauner  oder  gelber  Farbe  be- 
schrieben, die  mikroskopisch  einer  gelben,  in  zahlreiche  Stücke  zer- 
sprungenen Eisscholle  gleichen  und  dem  Schleim  entstammen  sollen. 
Von  anderer  Seite  sind  sie  als  Eiweisskörper  angesehen.  Ich 
habe  dieselben  im  Stuhle  gutgedeihender  Säuglinge  (Buttermilch- 
kinder) bis  zu  grossen  Mengen  gesehen  und  kann  mich  im  Gegen- 
satz zu  anderer  Seite  nicht  für  eine  pathologische  Bedeutung  ent- 
schliessen.  Vergl.  Fall  18,  1.  Andere  makro-  und  mikroskopische 
nachweisbare  Eiweissreste  im  Stuhl  sind  nicht  bekannt. 

Das  Fett  der  Muttermilch  erscheint  in  einer  mikroskopisch 
erkennbaren  Form  zum  Teil  stets  im  Stuhlgang  wieder.  Dass 
grosse  Mengen  Fett  in  den  Fäces  diesem  einen  eigentümlich  seifigen 
Glanz  bei  weisslicher  Farbe  geben,  dass  auch  gelegentlich  einmal 
ganze  Klumpen  Fett  im  Stuhl  erscheinen,  ist  bereits  erwähnt. 

Mikroskopisch  finden  wir  sowohl  beim  Brustkind  wie  Kuh- 
railchkinde  das  Fett  der  Milch  als  Neutralfett,  freie  Fettsäure  und 
Seifen  vor. 

Das  Neutralfett  erscheint  beim  normalen  Brustkind  sowohl 
in  Tropfenform  von  molekularer  Grösse  bis  zur  Grösse  eines  Leuko- 
cytes  und  grösser  als  auch  in  unregelmässig  gestalteten  Schollen  in 
jedem  Gesichtsfelde.  Diese  Schollen  nehmen  beim  Erwärmen  wieder 
ihre  regelmässige  Kugelform  an,  um  beim  Erkalten  wieder  zu  er- 
starren. Eine  eigentümliche  Form  von  Fettschollen  habe  ich  viel- 
fach beobachtet,  nämlich  Gebilde,  die  wie  ein  Stück  eines  Wachs- 
fadens aussehen,  sowohl  was  die  Form  wie  den  eigentümlichen 
Glanz  angeht.  Vergl.  Abbildg.  Nr.  9. 

Auch  freie  Fettsäure  findet  sich  im  normalen  Bruststuhl.  Man 
findet  sie  in  der  bekannten  Nadelform  (geschwungene  Nadel)  als 
auch  in  Schollen,  vielfach  an  oder  in  den  freien  Fetttropfen.  Vergl. 
die  Abbildg.  Nr.  4. 


*)  Nothnagel,  Beiträge  zur  Physiol.  u.  Pathologie  d.  Darmes.  Berlin  1884. 
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Bei  Obstipation  und  Unterernährung  verschwinden  Xeutralfett 
wie  freie  Fettsäure  je  nach  dem  Grade  dieser  Störung  mehr  oder 
weniger  bis  auf  ein  Minimum,  — In  Fällen  von  Fettdiarrhöen  (Fett- 
störungen) erscheint  im  Mikroskop  jedes  Gesichtsfeld  je  nach  dem 
Grade  dieser  Störung  mehr  oder  weniger  intensiv  mit  Fetttropfen 
in  Seen  und  grossen  Lachenformen  ohne  oder  mit  Fettsäurenadeln 
wie  übersät.  In  anderen  Fällen  dagegen  tritt  das  Neutralfett  zurück, 
und  Unmassen  unverseifter  Fettsäurenadeln  beherrschen  das  Ge- 
sichtsfeld. 

Beim  Kuhmilchkinde  dagegen  fehlt  normalerweise  im  mikro- 
skopischen Bilde  das  Neutralfett  und  auch  die  freie  Fettsäure  so 
gut  wie  ganz.  Vereinzelt  findet  sich  zwar  in  jedem  Stuhl  Neutral- 
fett, auch  Fettsäure,  doch  fällt  das  kaum  irgendwie  ins  Auge. 
Finden  sich  dagegen  im  Kuhmilchstuhle  Neutralfett  und  Fettsäuren 
in  erheblichem  Masse,  so  ist  das  stets  als  mangelhafte  Erledigung 
des  Fettes  anzusehen.  Das  Kuhmilchfett  erscheint  im  ganzen  in 
gröberen,  plumperen  Tropfen  und  Schollen  als  das  Menschenfett. 
Gerade  die  vorhin  erwähnten  Wachsfäden  finden  sich  bei  Störung 
der  Kuhmilchfettverdauung. 

Die  Seifen,  die  sich  im  Gegensatz  zu  obigen  beiden  Formen 
beim  Erwärmen  nicht  verflüssigen,  auch  nicht  mit  Osmiumsäure 
färben,  kommen  sowohl  im  normalen  Brustrailch-  wie  Kuhmilch- 
stuhle in  gleicher  Weise  vor,  und  zwar  fettsaurer  Kalk  in  plumpen 
Kristallnadeln,  Kringelformen  (dem  Bandwurmei  ähnelnd),  gelbe  und 
weisse  Schollen  von  unregelmässiger  Gestalt.  Vergl.  Abbildg. 
Nr.  4 u.  9.  Ob  ihre  Verminderung  oder  Vermehrung  ira  Stuhle 
von  irgend  einer  Bedeutung,  ist  unbekannt. 

Von  Besten  der  Kohlehydrate  werden  naturgemäss  nur  die 
der  Stärkemehlarten  im  Stuhle  mikroskopisch  erkennbar  sein.  Je 
weniger  gut  verarbeitet  diese  sind,  desto  mehr  werden  wir  bei 
Mehlnahrung  oder  Mehlzusatz  allerhand  Reste  der  Cerealien  in 
den  Fäces  finden  (Haare,  Teile  der  Spelze  und  Samenhaut  etc.), 
umsomehr  werden  wir,  was  bereits  pathologisch,  darin  auch  einzelne 
nur  mangelhaft  ausgelaugte  Stärkekörner  finden,  denen  wir  bei 
Verabfolgung  von  Brot  und  Kartoffeln  öfter  begegnen.  Normaler- 
weise sollen  im  Säuglingstuhl  isolierte  Stärke  oder  Erythro- 
dextrinreste oder  gar  Mehlkörner  bis  auf  minimale  Spuren  nicht 
vorhanden  sein.  Ihr  Auftreten,  das  sich  durch  innige  Versetzung 
des  Präparates  mit  Lugolscher  Lösung  leicht  nachweisen  lässt  durch 
die  hierdurch  bedingte  Rot-  bis  Blaufärbung,  zeigt  stets  eine  Störung 
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in  der  Kohlehydratverarbeitung  an.  — Solche  Fälle  von  Störungen 
der  Kohlehydratverarbeitung  können  natürlich  verschiedenen 
Grades  sein,  von  Fällen,  wo  eine  eben  mikroskopisch  erkennbare 
1 arbenwirkung  durch  Lugolsche  Lösung  auftritt,  also  eine  fast 
völlig  normale  Verarbeitung  der  Kohlehydrate  stattgehabt  hat,  bis 
zu  Fällen,  in  denen  die  Fäces  sich  nach  Zusatz  von  Lugol  schon 
makroskopisch  völlig  schwarz  färben.  Täuschungen  durch  den 
Fäces  beigemischte  Puderkörner  darf  man  natürlich  nicht  verfallen. 
— Eeichliche  Anwesenheit  von  mit  Lugol  nicht  mehr  oder  nur 
eben  mit  Lugol  färbbaren  Kohlehydraten  (auch  Cellulose)  treffen 
wir  zuweilen  an  bei  sonstiger  pathologischer  Beschaffenheit  des 
Stuhles  (saurer  Reaktion,  schwammiger,  dünnbreiiger  Konsistenz). 
Auch  hier  ist,  wie  Schmidt  und  Strassb urger ^)  mittels  der 
Gärungsprobe  zeigen,  bereits  eine  Kohlehydratstörung  vorhanden. 
Ueberhaupt  zeichnen  sich  alle  pathologischen  Kohlehydratstühle 
durch  ihren  reichlichen  Schleimgehalt,  ihre  schwammige  Konsistenz, 
in  stärkeren  Fällen  durch  ihre  zähe  Dünnflüssigkeit  aus. 

Andere  Reste  unverdauter  Nahrungsmittel  erscheinen  in  mi- 
kroskopisch erkennbarer  Form  in  den  Fäces  nicht,  wenn  man  dazu 
nicht  die  Kristalle  aller  Art  rechnen  will.  Diese  finden  sich  als 
verschiedene  Kalksalze  (kohlensaure,  phosphorsaure,  fettsaure,  milch- 
saure etc.),  als  Trippelphosphat,  Cholestearin  u.  s.  w.  in  verschieden 
starkem  Masse  in  gesunden  wie  kranken  Stühlen  des  Säuglings. 
Welche  Bedeutung  dieselben,  sei  es  ihrem  Auftreten,  sei  es  ihrer 
Menge  nach  für  die  Beurteilung  der  Verdauung  haben,  wissen  wir 
nicht,  da  der  Salzstoff’wechsel  sich  ja  einer  auch  nur  annähernd 
sicheren  Beurteilung  entzieht. 

Neben  diesen  Resten  der  Nahrung  finden  wir  aber  häufig  bei 
makro-  wie  mikroskopischer  Besichtigung  Reste  der  Darmsekrete 
in  den  Fäces.  Von  makroskopisch  sichtbaren  Mengen  Schleimes 
war  bereits  die  Rede.  Auch  bezüglich  des  mikroskopischen  Be- 
fundes können  wir  sagen,  dass  nur  beim  Neugeborenen  und  ganz 
jungen  Säuglinge  Schleim  im  Stuhl  als  normal  angesehen  werden 
darf.  Auch  hier  dürfte  es  aber  sich  auch  nur  um  eine  Aeusserung 
des  eines  Reizes  (durch  die  Nahrung)  ungewohnten,  sich  erst  all- 
mählich an  diesen  adaptierenden  Darmes  handeln.  Also  auch  hier 
zeigt  der  Schleimgehalt  einen  Zustand  an,  der  auf  der  Grenze  von 
gesundem  und  krankem  Zustand  steht.  Das  mikroskopische  Aus- 


>)  Schmidt  u.  St rassb arger,  Fäces  des  Menschen. 
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sehen  des  Schleimes  ist  naturgemäss  je  nach  dem  Gehalt  an  Leuko- 
cyten,  Epithelien  (auch  den  sog.  verschonten  Zellen),  Durchtränkung 
mit  GallenfarbstofF,  verschieden.  Bekannt  ist  das  Aussehen  des 
reinen  Schleims,  der  an  seiner  Streifenbildung  (Fältelung)  und  seiner 
zarten  Kontur  erkenntlich  ist  (cf.  Abbild.  1).  Aus  der  Art  des 
Auftretens  des  Schleimes  hat  man  von  jeher  allerhand  Schlüsse  ge- 
zogen. So  viel  steht  fest:  Je  grösser  der  Gehalt  des  Schleimes  an 
Formelementen  ist,  desto  schwerer  dürfte  im  allgemeinen  die  Darm- 
erkrankung sein.  Und  weiter : Schleimige  Ueberzüge  der  Kot- 
massen, Entleerung  rein  schleimiger  Massen  dürften  einer  Dickdarm- 
erkrankung ihre  Entstehung  verdanken.  Je  inniger  der  Schleim 
mit  den  Fäcesmassen  vermischt  ist,  desto  höher  dürfte  der  Sitz  der 
Erkrankung  sein.  Neben  der  Exsudation  von  Schleim  mit  Ab- 
stossung  von  Forraelementen  erfolgt  aber  auch  in  vielen  Fällen, 
und  gerade  den  schwersten  Erkrankungen,  eine  Absonderung  wäs- 
seriger Flüssigkeit  in  den  Darm  (Cholera  infantum).  Bei  makro- 
skopisch genauer  Betrachtung  (z.  B.  in  einer  Glasschale  bei  durch- 
scheinendem Lichte)  finden  wir  aber  auch  hier  eine  innige  Ver- 
mischung mit  Schleim.  Mikroskopisch  finden  sich  auch  hier  aller- 
hand Forraelemente. 

Bei  der  mikroskopischen  Betrachtung  des  Stuhles  beherrschen 
das  Gesichtsfeld,  weit  alles  andere  überwiegend,  die  Bakterien. 
Auf  die  Bedeutung  derselben  für  die  normale  und  pathologische 
Verdauung  im  allgemeinen,  habe  ich  schon  eingangs  (S.  10)  hin- 
gewiesen. Ich  möchte  hier  noch  hinzufügen,  dass  durch  die  Wä- 
gungen Strass  b urgers ')  erwiesen  ist,  dass  die  Menge  der  Stuhl - 
bakterien  (beim  daringesunden  Säugling  ca.  ein  Drittel  des  Trocken- 
kotes betragend)  bis  auf  das  Doppelte  ansteigt,  wenn  Verdauungs- 
störungen eintreten.  Diese  Vermehrung  der  Bakterienmenge  kann 
man  im  mikroskopischen  Bilde  bis  zu  einem  gewissen  Grade  er- 
kennen. Der  festere,  normale  Stuhl,  sowohl  bei  natürlicher  wie 
künstlicher  Ernährung,  enthält  bedeutend  weniger  Bakterien ; in  den 
das  Präparat  durch-  oder  umziehenden  Flüssigkeitsströmen  tummeln 
sich  weit  weniger  Bakterien  herum  im  Verhältnis  zu  den  sicht- 
baren, übrigen,  festen  Massen,  als  in  den  dünnen,  feuchten,  lockeren, 
krankhaften  Stühlen.  Irgend  einen  sicheren  Anhalt  kann  man  aber 
aus  der  mikroskopischen  Betrachtung  des  Stuhles  über  die  Ver- 
mehrung der  Bakterien  nicht  gewinnen,  kann  jenen  aber  um  so  mehr 

‘)  Strassburger,  Zeitschr.  f.  klin.  Medizin,  Bd.  46,  und  Schmidt 
und  Strassburger,  Fäces  des  Menschen,  S.  241  ff. 
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entbehren,  als  dann  auch  die  übrigen  Eigenschaften  des  Stuhles  ver- 
ändert erscheinen. 

Bei  bestimmten  Darmstörungen  im  Säuglingsalter  sollen  nun 
gewisse  Arten  pathogener  Bakterien  im  Stuhle  auftreten,  oder  nor- 
male Arten  darin  in  vermehrter  Menge  sich  finden  und  so  patho- 
logisch werden  (bacterium  coli  z.  B.),  ja  das  Vorkommen  ganzer 
Epidemien  in  manchen  gut  geleiteten  Hospitälern  wird  darauf  zu- 
rückgeführt. Ich  habe  eingangs  (S.  11)  schon  erwähnt,  dass  der 
ursächliche  Zusammenhang  von  Darmstörungen  mit  diesen  Bakterien 
noch  Zweifeln  begegnet.  Selbst  wenn  wir  diese  aber  als  Erreger 
von  Uarmerkrankungen  akzeptieren,  so  ist  ihr  Nachweis  für  den 
praktischen  Gebrauch  wegen  der  umständlichen  Eärbe-  oder  Züch- 
tungsmethoden zu  kompliziert,  so  schön  und  wertvoll  dieselben  für 
klinische  Zwecke  auch  vielfach  gewesen  sind  ^).  Auch  sind  in 
solchen  Fällen  die  übrigen  Stuhleigenschaften  so  geändert,  dass 
wir  schon  hieraus  die  Art  der  Störung  festzustellen  in  der  Lage 
sind.  Und  endlich  dürften  wir  durch  den  Nachweis  des  Erregers 
über  unser  therapeutisches  Verhalten  nicht  weiter  geklärt  sein. 
Ich  verzichte  deshalb  darauf,  auf  die  Colienteritiden,  blaue  Bazil- 
lose,  Streptokokkenenteritis  etc.  einzugehen,  umsomehr  als  selbst 
E scher  ich“)  z.  B.  seine  Streptokokkenenteritis  als  ein  durchaus 
nicht  einheitliches  Krankenbild  ansieht,  das  Vorkommen  der  Strepto- 
kokken bei  leichten  und  schweren  Störungen  hervorhebt.  Schliess- 
lich wird  es  in  praktischer  Beziehung  ja  auch  genügen,  wenn  wir 
im  Stuhlbild  festzustellen  in  der  Lage  sind,  welcher  Nährstoff  den 
betreffenden  Schädlingen  als  Nährboden  dient.  Entfernen  wir  diesen, 
so  dürfte  auch  der  Störung  am  besten  begegnet  sein.  Und  das 
scheint  mir  doch  in  den  mir  bisher  bekannten  Fällen  möglich  zu 
sein,  z.  B.  bei  den  von  verschiedener  Seite  beigebrachten  Fällen 
von  „blauer  Bazillose“.  In  einer  neuesten  Arbeit  Salges®)  hier- 
über betont  der  Autor  ausdrücklich,  dass  diese  Erkrankungsfälle 
sich  verschlimmerten  bei  Einfuhr  von  fetthaltiger  Nahrung  (Milch, 
Kahmgemenge),  sich  besserten  bei  fettfreier  Nahrung.  Die  ganze 
Schilderung  des  Allgemeinzustandes,  des  Stuhlbefundes  deutet  auf 


’)  Vergleiche  die  Methoden,  Esch  er  ich,  .Tahrb.  49,  Biedert  K.-E., 
Schmidt  u.  Strassburger,  Fäces  des  Menschen. 

^)  Escherich,  .Jahrbuch  für  Kinderheilkunde,  Bd.  49.  Vgl.  auch  dort 
die  Literatur. 

Salge,  Beitrag  zur  Bakteriologie  d.  Enterokateraktes.  Jahrbuch  f. 
Kinderheilkunde  59,  4. 


Spezifische  Darmbakterieu  ? Jodophile  Bakterien, 


31 


eine  gestörte  Verdauung  des  Fettes,  die  er  auf  diese  Bakterien  als 
Ursache  zurückführt.  Wie  dem  auch  sei!  Ein  Weglassen  des 
Fettes  würde  auch  diesen  „blauen  Bazillen“  die  Wachstumsmöglich- 
keit auf  die  Dauer  genommen  haben.  (Vgl.  S.  46.) 

An  einer  Art  Bakterien  jedoch  dürften  wir  imstande  sein, 
leicht  eine  gewisse  Art  Störung  festzustellen : Bei  mit  Mehlen 
gefütterten  Kindern  beobachtete  ich,  wie  auch  andere  Autoren 
(ich  nenne  nur  Escherich,  Biedert  O7  KothnageP)  viel- 
fach das  Auftreten  von  mit  Jod  sich  braun  bis  blau  färbenden  Bak- 
terien. 

Ich  habe  solche  mit  Jod  (Lugol)  färbbare  Bakterien  in  ver- 
schiedenen Formen  gesehen,  schmale,  lange,  oft  zu  grossen  Fäden 
aneinander  gelegte  Stäbchen,  kleine,  kurze,  dicke  Bakterien,  und 
grosse  hefezellenartige  und  kleine  ovale  zu  Haufen  oder  Ketten  ge- 
lagerte kokkenartige  Gebilde,  Spindelformen,  Kugeln  u.  s.  w.  Alle 
diese  Sorten  habe  ich  nur  in  pathologischen  Stühlen  gesehen.  Wenn 
einzelne  Exemplare  auch  in  anscheinend  normalen  Stühlen  Vor- 
kommen, so  war  ein  Vorhandensein  in  grösserer  Menge  stets  nur 
in  pathologischen  Fällen  zu  ermitteln.  Gebunden  scheint  ihr  Vor- 
kommen im  Darm  an  eine  mangelhafte  Verdauung  von  Kohle- 
hydraten, in  erster  Linie  der  Stärke,  aber  auch  des  Zuckers,  wie 
ja  das  Vorkommen  bei  Brustkindern  oder  mit  Milch  und  Zucker 
ernährten  Kindern  beweist.  Das  ist  auch  erklärlich,  da  die  in 
ihnen  vorkommende,  mit  Jod  färbbare  Substanz,  die  Granulöse,  ein 
der  Stärke  nahestehendes  Kohlehydrat  von  den  Bakterien  selbst 
offenbar  aus  einfacheren  Kohlehydraten  aufgebaut  wird  (Briefliche 
Mitteilung).  Ob  die  verschiedenen  vorkommenden  Formen  ver- 
schiedene Bakterienarten  bedeuten,  oder  ob  es  sich  hier  um  ver- 
schiedene Spezies  oder  um  Degenerationsformen  einer  Art  handelt, 
scheint  mir  noch  nicht  klargestellt,  wie  überhaupt  die  Züchtung 
und  Studium  dieser  sogenannten  Buttersäurebakterien,  eine  sehr 
schwierige  zu  sein  scheint.  Soviel  aber  steht  für  uns  zu  prakti- 
schem Gebrauche  fest,  dass  das  Vorkommen  grösserer  Mengen  jodo- 
philer  Bakterien  gebunden  ist  an  eine  mangelhafte  Verdauung  der 
Kohlehydrate,  und  uns  ihr  reichlicheres  Vorkommen  im  Stuhl  ein 
Zeichen  hierfür  ist,  auch  wenn  sonst  unerledigte  Kohlehydrate 
fehlen.  Vgl.  Abbild.  1 u.  Schmidt-Strassburger,  Fäces  des  Menschen. 

’)  Biedert,  Archiv  f.  Kinderheilkunde,  Bd.  27. 

*)  Nothnagel,  Beiträge  zur  Physiologie'  und  Pathologie  des  Darmes. 
Berlin  1884. 
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Praktische  Zusammenfassung:  Das  Auftreten  grösserer 
Mengen  von  Milchgerinnsel  im  Stuhl  von  natürlich  und  künstlich 
genährten  Kindern  ist  als  krankhaft  anzusehen  und  bedeutet  wahr- 
scheinlich eine  schlechte  Erledigung  des  Milcheiweisses. 

Grössere  Mengen  Neutralfettes  und  freier  Fettsäure  im  Stuhl 
des  Brustkindes  sind  für  eine  mangelhafte  Fettverdauung  charakte- 
ristisch. Wann  die  Menge  derselben  pathologisch,  ist  dem  Geübten 
durch  Schätzung  und  nach  den  anderen  Stuhleigenschaften  möglich. 

Beim  Kuhmilchstuhl  sind  über  minimale  Mengen  hinaus- 
gehende Befunde  von  Fett  und  Fettsäuren  stets  pathologisch.  Mehr 
wie  in  Spuren  vorhandene  Mehlreste  sind  pathologisch.  Auch 
grössere  Mengen  jodophiler  Bakterien  zeigen  eine  mangelhafte  Er- 
ledigung der  gereichten  Mehle  oder  des  Zuckers  an.  Makroskopisch 
wie  mikroskopisch  nachweisbare  Mengen  Schleimes  zeigen  eine  Er- 
krankung der  Darmwand  an. 

6.  Die  chemische  Analyse  der  Fäces. 

Die  chemische  Analyse  derFäces  kommt  für  Gebrauch 
und  Bedürfnis  in  Praxis  und  Klinik  schon  allein  aus  dem  Grunde 
wenig  in  Betracht,  weil  ihre  Ausführung  zu  kompliziert  und 
zu  zeitraubend  ist.  Trotzdem  haben  die  exakten,  chemischen  Unter- 
suchungen uns  eine  Anzahl  Resultate  geliefert,  die  uns  Aufklärung 
über  mancherlei  Eigenschaften  im  Stuhle  gegeben  haben.  Auch 
sind  einzelne  qualitative  Analysen  so  einfach,  dass  ihrer  Anwendung 
in  der  Praxis  nichts  im  Wege  steht,  wenn  auch  für  diese  Zwecke 
erst  neben  den  üblichen  makro-  und  mikroskopischen  Untersuch- 
ungen. — Die  weitaus  wichtigste  chemische  Prüfung  ist  die  der 
Reaktion.  Zu  dieser  Prüfung  bediente  ich  mich  ausschliesslich 
zu  praktischen  Zwecken  des  Lackmuspapieres.  — Ich  bin  mir  da- 
bei wohl  bewusst  und  habe  es  verschiedentlich  erprobt , dass  bei 
der  Prüfung  mit  andern  Indikatoren  (Phenolphthalein,  Curcuma 
etc.)  gewisse  Unterschiede  bestehen,  doch  kommen  diese  meines 
Erachtens  für  den  praktischen  Gebrauch  nicht  in  Betracht. 

Nun  finden  wir  bei  nicht  gleichmässigen,  zerhackten  Stühlen  nicht 
selten , dass  einige  Partien  verschieden  reagieren.  Bei  solchen 
muss  nämlich  die  Reaktion  der  einzelnen  Teile  geprüft  werden. 
Für  gewöhnlich  nehme  man  stets  aus  der  Mitte  der  frischen  Fäces. 

Mit  der  erwähnten  Nadel  wird  eine  kleine  Menge  der  nicht 
eingetrockneten  Masse  entnommen , und  dieselbe  leicht  über  das 
Lackmuspapier  (blau  wie  rot)  gestrichen  und  dieses  unmittelbar. 
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wie  einige  Minuten  später  betrachtet.  — Ich  bin  damit  den  An- 
gaben Biederts^)  gefolgt,  der  vor  mehr  als  einem  Jahrzehnt  die 
Wichtigkeit  der  Keaktionsprüfung  gezeigt  und  seitdem  mehrfach 
wieder  betont  hat,  ohne  eigentümlicherweise  genügend  Würdigung 
zu  finden.  Und  doch  liegt  das  Verständnis  für  den  Wert  dieser 
einfachen  Prüfung  so  nahe,  wenn  wir  bedenken,  dass,  wie  allgemein 
anerkannt,  das  fixe  Alkali  resp.  die  anorganischen  Säuren  nur 
eine  verhältnismässig  geringe  Bolle  in  den  Eäces  spielen  gegen- 
über den  Reaktionen,  die  durch  die  fauligen,  alkalischen  Zer- 
setzungsprodukte der  Eiweisskörper  resp.  durch  die  aus  Fett 
oder  Kohlehydraten  hervorgegangenen  organischen  Säuren  bedingt 
sind.  Je  nach  der  überwiegenden  Fäulnis  oder  Gärung  werden 
wir  also  eine  alkalische  oder  eine  saure  Reaktion  oder  beide 
erwarten  müssen.  Ich  kann  Biedert  an  Tausenden  von  Stuhl- 
prüfungen nur  bestätigen,  dass  der  normale  Muttermilchstuhl 
deutlich  sauer  reagiert,  weil  bei  ihm  die  Eiweissfäulnis  fehlt,  die 
Abbauprodukte  des  Fettes  bezw.  des  Milchzuckers  mit  ihrer  sauren 
Reaktion  aber  zum  Teil  noch  vorhanden  sind.  — Umgekehrt  da- 
gegen reagiert  der  normale  Kuhmilchstuhl  stets  alkalisch.  Hier  ist 
Fett  und  Zucker  erledigt,  das  schwere  Kuhkasein  nur  der  Fäulnis 
verfallen.  Weicht  aber  bei  dem  letzteren  die  Reaktion  zu  am- 
photerer oder  schwach  saurer  ab,  so  mag  man  ihn  noch  als  normal 
ansprechen , muss  dann  aber  meines  Erachtens  beifügen , dass  er 
auf  der  Grenze  der  Krankheit  steht.  In  vielen  Fällen  habe  ich 
solche  Stühle  alsbald  sauerer  und  auch  in  den  anderen  Eigenschaften 
pathologisch  werden  sehen  durch  Ueberhandnehmen  der  F'ett-  bezw'. 
Kohlehydratgärung.  — Auch  die  stark  alkalische  Reaktion  des 
Kuhmilchstuhles  mahnt,  auf  der  Hut  zu  sein,  wenn  nicht  die  stärkere 
pathologische  Eiweissfäulnis  sich  bereits  sonst  verrät.  — 

Was  für  den  Kuhmilchstuhl  gilt,  ist  auch  für  den  Kohlehydrat- 
stuhl wichtig,  um  so  mehr  als,  wie  erwähnt,  Kohlehydrate  ohnehin 
nur  als  Zusatz  gegeben  zu  werden  pflegen. 

Anders  dagegen  der  Muttermilchstuhl.  Normalerweise  deutlich 
sauer  reagierend,  wird  er  pathologisch  bei  scharf  saurer  und  alkalischer 
Reaktion.  Im  ersteren  Fall  ist  die  auch  normalerweise  bei  fehlender 
Eiweissfäulnis  vorhandene  Fett-  oder  Kohlehydrat(Milchzucker)spal- 
tung  ins  Uebermass  hinausgeschossen,  im  letzteren  Fall  ist  eine  Eiweiss- 
läulnis,  sei  es  des  Milcheiweisses,  sei  es  der  Darmsekrete  eingetreten 
bei  ganz  oder  zum  grössten  Teil  erledigtem  Fett  und  Kohlehydraten. 

Biedert  1.  c. 

Selter,  Die  Verwertung  der  FäceBuntersuchnng.  u 


34  II.  Die  Beschaffenheit  der  Säuglingsfäces  im  gesunden  u.  kranken  Zustande. 


Auch  die  amphotere  lleaktion  der  Fäces  bei  natürlicher  wie 
künstlicher  Ernährung  finden  wir  in  pathologischen  Fällen,  wo  eben 
die  beiden  Zersetzungsvorgänge  (Fäulnis  und  Gärung)  untereinander 
konkurrieren.  — 

Es  ist  nun  vielfach  versucht  worden,  aus  dem  Ei weissgehalt 
der  Fäces  Anhalte  für  die  normale  und  pathologische  Verdauung 
des  Säuglings  zu  gewinnen.  Nach  den  uns  vorliegenden  Arbeiten 
kann  es  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  in  den  Fäces  lös- 
liche Eiweisskörper  Vorkommen  (Uffelmann* *),  Blauberg 
gleichviel  woher  dieselben  stammen,  ob  aus  der  Nahrung  oder  aus 
den  Darmsekreten.  Irgendwelche  diagnostische  Bedeutung  kann 
man  denselben  bis  jetzt  jedoch  nicht  zusprechen.  Es  unterliegt 
ferner  auch  (nach  Biedert^),  Knöpfeimacher  keinem  ernst- 
lichen Widerspruch  mehr,  dass  Paranukleinreste  in  den  Säuglings- 
fäces sich  finden,  selbst  wenn  die  Nachweismethoden  noch  nicht  ein- 
wandfrei sind.  Doch  dürfte  die  Beurteilung , ob  pathologische 
Milchreste  (Milchbröckel)  im  Stuhle  sind,  der  makro-  und  mikro- 
skopischen Betrachtung  besser  anheimfallen.  Ebenso  kommen  in 
den  Fäces  allerhand  Abbau-  und  Zersetzungsprodukte  der  Milch- 
und  Sekretproteine  vor  (Leucin,  Tyrosin,  Indol,  Skatol,  Phenole 
und  Oxysäuren  dürften,  wenn  auch  manchmal  nur  vereinzelt,  nach- 
gewiesen sein).  Aber  eine  Beurteilung  der  abgelaufenen  Eiweiss- 
fäulnis ermöglicht  deren  chemischer  Nachweis  nicht.  Hier  dürfte 
der  Geruch  in  erster  Linie  im  Verein  mit  der  lleaktion  und  den 
übrigen  Stuhleigenschaften  sicherer  Auskunft  geben. 

In  gleicher  Weise  steht  es  mit  dem  chemischen  Nachweis  von 
Fett  in  den  Säuglingsfäces.  Wir  wissen  trotz  aller  Schwierigkeiten 
in  dem  genauen  quantitativen  Nachweis,  dass  in  den  Säuglingsfäces 
nicht  unbeträchtliche  Mengen  Fett  normaliter  verkommen  (zum  Teil 
auch  aus  den  Darmsekreten  stammend).  Wir  dürfen  nach  Demnies 
und  Biederts  Vorgang  auch  als  sicher  annehmen,  dass  patho- 
logisch vermehrte  Fettmengen  sich  darin  finden  (40  und  mehr 
Prozent  der  Trockenfäces  sind  als  fettdiarrhöisch  - krankhaft 
anzusehen) , doch  braucht  man  für  den  klinischen  und  poli- 
klinischen Bedarf  die  chemische  Untersuchung  nicht;  denn  es 


*)  Dtach.  Arch.  f.  klin.  Medizin  28. 

»)  Blauberg,  Experim.  u.  krit.  Studien  über  Säuglingsfäceö. 

*)  Biedert,  Jahrb.  f.  K.-H.  28. 

*)  Knöpfelmacher,  Beitr.  zur  klin.  Med.  u.  Chirurg.  1898,  Wiener 
klin.  Wochenscbr.  1898,  1899. 
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reicht  bei  einiger  TJebung  das  blosse  Auge  und  das  Mikroskop 
völlig  aus. 

Etwas  anders  liegen  die  Verhältnisse  betreffs  der  Kohlehydrate. 
Bezüglich  deren  Vorkommen  in  den  Fäces  ist  zunächst  festzustellen, 
dass  dieselben  oder  ihre  Reste  nur  aus  der  eingeführten  Nahrung 
stammen  können,  was  beim  Eivveiss  und  Fett  nicht  der  Fall  ist. 
Normalerweise  sollen  im  Säuglingsstuhl  assimilierbare  Kohlehydrate 
bezw.  deren  Abbauprodukte  nicht  wieder  erscheinen  (d.  h.  also 
Zucker  und  Stärke).  Nur  im  Muttermilchstuhl  ist  das  Vorkommen 
von  Milchsäure  normal.  — Dass  Zucker  (Milchzucker)  in  den  Fäces 
wieder  erscheint,  ist  noch  nicht  endgültig  sichergestellt,  wenigstens 
gehen  die  Ansichten  hierüber  auseinander  (Wegscheider,  Uffel- 
mann.  Bl  au  b erg').  Jedenfalls  dürfte  der  Nachweis  von  Zucker 
nur  bei  einer  sehr  schnellen  Passage  der  Nahrung  durch  den  Darm 
möglich  sein,  also  in  krankhaften  Fällen  oder  bei  ganz  jungen 
Säuglingen  (Blauberg,  Pusch*),  Callomon®).  Für  den  prakti- 
schen Gebrauch  kommt  die  Zuckerprobe,  die  durch  zugleich  vor- 
handene Peptone,  Albumosen  etc.  gestört  werden  kann,  nicht  in 
Betracht,  da  sich  die  stets  mitvorhandenen  Zersetzungsprodukte  des 
Zuckers  (Gärungssäuren)  leicht  nachweisen  lassen. 

Für  den  . Nachweis  der  Stärke  wird  man  in  den  weitaus 
meisten  Fällen  neben  den  übrigen  Feststellungen  der  Stuhleigen- 
schaften mit  der  mikroskopischen  Untersuchung  auskommen.  Wie 
bei  dieser  erwähnt,  versagt  aber  manchmal  die  Mikroskopie,  und 
wir  finden  nur  reichlich  Rohfaserreste.  Dann  kann  man  aus  der 
schaumigen , lockeren  Beschaffenheit  und  der  gelbbräunlichen 
Farbe,  der  sauren  Reaktion  und  dem  scharfsauren  Geruch 
schon  den  Schluss  einer  Kohlehydratgärung  ziehen.  Will  man 
sich  aber  daran  nicht  genügen  lassen,  so  wird  man  diese  An- 
nahme durch  eine  Nachgärung  im  Schmidtschen  Gärungsröhrchen  ^) 
oder  durch  eine  Prüfung  nach  von  Jaksch  in  folgender  Weise 
bestätigt  finden:  der  Stuhl  wird  mit  Wasser  ausgekocht,  das  Filtrat 
eingeengt  und  nun  mit  Lugol  geprüft. 

Was  nun  die  Spaltungsprodukte  der  Kohlehydrate  angeht, 
so  kommen  hier  nur  Milchsäure,  Bernsteinsäure  und  die  flüchtigen 
Fettsäuren  in  Betracht. 

0 Wegscheider,  1.  c.  In.-Diss.  187.5,  Strassburg.  Uffelmanii,  1.  c.  S.  34, 
Blauberg,  Experiment,  u.  krit.  Studien  über  Säuglingsfäces,  1897,  Berlin. 

^ Pusch,  Inaug.-Diss.  Bonn. 

*)  Cfr.  Callom  on,  Jahrb.  1899.  Bd.  T.  Schmidt  & Strassburger  II.,  S.  169. 
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Von  der  Milchsäure  erwähnte  ich  schon,  dass  deren  Anwesen- 
heit in  den  Muttermilchstühlen  normal  ist.  Die  Milchsäure  ist  es, 
die  diesen  den  angenehmen  sauren  Geruch  und  die  saure  Reaktion 
gibt.  Der  Nachweis  der  Milchsäure  kann  in  zweifelhaften  Fällen 
genügend  durch  die  üfFelmannsche  Probe  erbracht  werden:  Aether- 
extraktion,  Filtration,  Verjagen  des  Aethers  vom  Filtrat,  Aufnehmen 
des  Rückstandes  mit  Wasser,  Zusatz  von  1 — 2 — 3 Tropfen  Karbol- 
wasserferrichlorids,  hergestellt  aus  10  ccm  l°/o  Karbol wasser  mit 
1 — 2 Tropfen  Ferrichlorid.  Das  stahlblaue  Karbol wasserferrichlorid 
färbt  das  in  obiger  Weise  aus  dem  Stuhl  hergestellte  meist  leicht 
trübe  Wasser  gelb  bis  zeisiggrüngelb. 

Dieser  Nachweis  ist  meist  nicht  nötig,  da  der  angenehme 
Geruch  schon  die  Milchsäure  verrät.  Ist  dagegen  in  pathologischen 
Fällen  durch  Weitervergärung  des  Zuckers  Essigsäure  resp.  Bern- 
steinsäure etc.  entstanden,  so  wird  auch  hier  der  charakteristisch 
stechende  Geruch  uns  den  Vorgang  verraten.  Bestätigt  finden  wir 
das  dann  durch  eine  einfache  Probe.  Das  Wasserextrakt  des 
Stuhles  filtriert,  mit  etwas  Alkohol  und  einigen  Tropfen  Schwefel- 
säure versetzt  und  erhitzt,  lässt  den  charakteristischen  Geruch  nach 
Essigäther  entströmen. 

Beim  Kuhmilchkind  und  dem  mit  Kohlehydraten  oder  Kohle- 
hydratzusätzen ernährten  sollen  normalerweise  alle  diese  Säuren 
fehlen.  Ihr  Auftreten  zeigt  mangelhafte  Verarbeitung  der  Kohle- 
hydrate an. 

Zu  erwähnen  wären  noch,  als  in  praktischer  Beziehung  wichtig, 
die  Darmgase,  deren  genaue  chemische  Untersuchung  beim  Säugling 
naturgemäss  schwerer,  für  die  Praxis  garnicht  in  Betracht  kommt. 
Für  diese  dagegen  ist  es  wichtig,  dass  die  bei  Kohlehydratgärung 
vorhandenen  Gase,  wo  dieselben  am  reichlichsten  zu  sein  pflegen, 
annähernd  geruchlos,  bei  Eiweissfäulnis  dagegen  oft  bis  zum  Aas- 
haften stinkend  sind  (H.^  S u.  dergl.). 

Andere  mittelst  chemischer  Untersuchung  gewonnene  Resultate 
kommen  hier  nicht  in  Betracht.  Sie  haben  diagnostisch  Wichtiges 
bezw.  Sicheres  nicht  gezeitigt;  z.  B.  den  Nachweis  von  Enzymen 
im  Kot  (Moro^),  Orban^)  etc.)  der  anorganischen  Stoffe  (Blau- 
berg®), Uffelmann^)  etc.)  u.  s.  w. 

>)  Moro,  Jahrbuch  f.  Kinderheilkimdc,  Bd.  47. 

*)  Orb  au,  Prager  med.  Wochenschrift. 

®)  Blauberg,  1.  c. 

Uffelmaiin,  1.  c. 
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Praktische  Zusammenfassung:  Der  normale  Mutter- 
milchstuhl reagiert  sauer  wegen  darin  vorhandener  freier  Milch- 
säure. Stärkere  Säuerung  oder  Nachweis  von  Essigsäure  ist  patho- 
logisch. Die  alkalische  Reaktion  desselben  zeigt  Eiweissfäulnis  an. 

Der  normale  Kuhmilchstuhl  ist  von  schwach  alkalischer 
Reaktion.  Die  stark  alkalische  Reaktion  ist  durch  pathologischeEiweiss- 
fäulnis,  die  pathologisch  saure  durch  abnorme  Fett-  oder  Kohlehydrat- 
spaltung bedingt.  Diese  letztere  ist,  wenn  nicht  mikroskopisch 
sicherzustellen,  durch  Gärungsprobe  oder  durch  von  Jaksch’sche 
Probe,  Milchsäure  nach  Uffelraann,  Essigsäure  durch  Essigäther- 
probe nachweisbar.  — 


III.  Die  Beurteilung  der  Art  der  Verdauungsstörung  nach 

dem  Stuhlbilde. 

In  den  vorstehenden  Ausführungen  haben  wir  uns  damit  be- 
schäftigt, wie  die  Fäces  des  Säuglings  sich  verhalten  bei  normaler 
Erledigung  der  . ihm  einverleibten  Nährmittel  bezw.  deren  einzelnen 
Nährstoffe.  Wir  haben  ferner  gesehen,  dass  bei  mangelhafter  oder 
krankhafter  Verdauung  derselben  der  Stuhl  in  einzelnen  oder  allen 
seinen  Eigenschaften  verändert  erscheint;  und  würden  nun  zu  be- 
trachten haben,  wie  wir  diese  Untersuchung  des  Stuhles  für  die 
Beurteilung  des  Verdauungsaktes  und  für  die  diätetische  Behand- 
lung einer  eventuell  vorhandenen  Störung  in  demselben  benutzen. 
Ich  glaube  das  am  besten  in  engster  Anlehnung  an  einzelne  typische 
Krankheitsgeschichten  tun  zu  können,  die  ich  aus  dem  eingangs 
erwähnten  grossen  Material  herauslese.  Doch  sind  zuvor  noch 
einige  kurze  Betrachtungen  nötig:  Zunächst,  wie  wir  praktisch  die 
Stuhluntersuchung  ausführen,  und  was  wir  aus  dem  Untersuchungs- 
resultat für  Diagnose  und  Therapie  folgern. 

In  klinischen  Fällen  stehen  uns  die  frischen  in  die  Windel 
entleerten  Fäces  naturgemäss  jederzeit  zur  Verfügung;  doch  ist  hier- 
bei zu  beachten,  dass  für  die  Geruchsprüfung  der  ganz  frische  und  noch 
warme  Stuhl  häufig  nicht  zu  verwenden  ist,  da  der  ihm  entströmende 
W asserdampf  den  charakteristischen  Geruch,  manchmal  nicht  zulässt. 
Bei  poliklinischen  Fällen  ist  der  frische  Stuhl  nicht  immer  zur  Hand. 
Es  stellte  sich  aber  gerade  bei  der  klinischen  Beobachtung  heraus, 
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dass  der  in  die  Windel  eingewickelte  Stuhl  zunächst  ausser  der 
durch  Absaugen  des  Wassers  bedingten  Eintrocknung  fast  gar  keine 
Veränderungen  eingeht,  wie  dies  schon  Biedert  sagt.  Diese  Ein- 
trocknung veranlasst  bei  den  schleim-  und  fettarmen  Stühlen,  zu- 
mal solchen  mit  recht  viel  Eiweiss  (Käse),  die  trockene  bröcklige 
Beschaffenheit.  Sie  bewirkt  auch  wohl  ein  Zusammenkleben,  Zu- 
sammenbacken eines  gehackerten  Stuhles;  doch  ist  das  auf  dem 
Bruch  oder  Schnitt  leicht  zu  erkennen.  Im  übrigen  ist  das  Ab- 
saugen des  Wassers,  also  des  Harns,  durchaus  erwünscht,  so- 
dass  nunmehr  erst  nach  längerer  Zeit,  meist  erst  nach  mehreren 
Tagen,  z.  B.  die  amoniakalische  Zersetzung  des  Harns  im  Inneren 
des  Stuhles  Veränderungen  der  Reaktion  hervorbringt,  wenn  diese 
nicht  etwa  durch  Nachfäulnis  bedingt  ist.  Diese  sowie  die  Nach- 
gärung wird  natürlich  bei  längerem  Lagern  des  Stuhles  zu  berück- 
sichtigen sein.  Doch  kommen  sie  praktisch  insofern  weniger  in 
Betracht,  als  wir  beim  Säuglinge,  erst  recht  bei  Störungen,  ge- 
wöhnlich auch  häufiger  Entleerungen  zur  Verfügung  haben,  und  bei 
gesunden  und  seltenen  Entleerungen  festere  Kotmassen,  deren  Inneres 
keine  oder  wenig  Veränderung  eingeht.  Es  ist  im  übrigen  meist 
leicht  bei  der  Untersuchung  des  Kindes  einen  Stuhl  durch  Einführen 
eines  Stuhlzäpfchens  (Seifenzäpfchens)  zu  erzielen.  Dieses  hat  sich 
als  zweckmässiger  erwiesen,  als  z.  B.  ein  eingeführter  Nelaton, 
seit  wir  erlebten,  dass  ein  mit  dem  zur  Messung  eingeführten  Thermo- 
meter entnommener  Stuhl  durchaus  die  Eigenschaften  einer  normalen 
Verdauung  des  als  Nahrung  verabreichten  Kindermehles  zeigte, 
während  der  durch  den  Reiz  des  Seifenzäpfchens  unmittelbar  hinter- 
her entleerte  Stuhl  grosse  Massen  unverdauter  Stärke  enthielt. 

Auch  in  einem  kleinen  Zündholzschächtelchen  oder  Blech- 
döschen (Salbendöschen)  verpackter  Stuhl  wird  uns  zur  Kontrolle 
zugebracht  oder  durch  Briefpost  zugeschickt,  während  die  Mutter 
selbst  Gewichtsbestimmungen  und  Notizen  über  die  aufgenommene 
Nahrung  macht,  sowie  die  Zahl  der  Stühle  und  auf  Verlangen  deren 
frische  Reaktion  prüft.  So  ist  die  von  Biedert  vorgeschlagene 
ständige  Kontrolle  und  Behandlung  möglich,  wenn  man  nur  das 
Kind  von  Zeit  zu  Zeit  sieht.  Der  so  erhaltene  Stuhl  wird  auf  der 
Windel  oder  in  der  Schachtel  bezüglich  der  Konsistenz  und  Ko- 
härenz betrachtet,  seine  Menge  im  Zusammenhang  mit  der  Anzahl 
der  Entleerungen  geprüft  und  zur  aufgenommenen  Nahrung  in  Ver- 
gleich gestellt.  Sodann  wird  der  vorhandene  Stuhl  mit  der  S.  24 
erwähnten  Nadel  durchschnitten  resp.  durchbrochen,  auf  dem  Durch- 
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sclinitt  nochmals  Konsistenz  und  Kohärenz  ermittelt  und  die  Farbe 
bestimmt.  Nunmehr  wird  mit  der  Nadel  ein  etwa  haselnussgrosses 
Stückchen  zur  Prüfung  des  Geruches  entnommen  (nicht  auf  der 
Windel  oder  in  der  Dose  beriechen!).  Ein  kleines  Teilchen  hier- 
von wird  mit  der  Nadel  über  rotes  und  blaues  Lackmuspapier  ge- 
strichen und  so  die  Reaktion  geprüft,  ein  weiteres  mit  etwas  Lugol- 
scher  Lösung  zwischen  Objektträger  und  Deckglas  mit  leichtem 
Druck  zu  einer  dünnen  Schicht  verrieben.  Im  Bedarfsfälle,  wenn 
hierdurch  allein  nicht  das  Stuhlbild  geklärt,  wird  eine  der  erwähnten 
chemischen  Reaktionen  angeschlossen  ').  Aus  der  Beobachtung  aller 
dieser  Eigenschaften  des  Stuhles  gewinnen  wir  ein  Gesamtbild,  das 
uns  zeigt,  ob  und  welche  Bestandteile  der  Nahrung  (ob  Eiweiss, 
I’ett,  Kohlehydrate)  nicht  in  der  gehörigen  Weise  verarbeitet  sind, 
oder  ob  die  eingeführte  Nahrung  verdaut  ist,  ob  pathologische  Pro- 
dukte der  Darmwand  ausgeschieden  werden.  Danach  können  wir 
nun  unser  diätetisches  Vorgehen  einrichten;  indem  wir  z.  B.  bei 
unverändert  oder  zersetzt  in  den  Fäces  entleerten  Kaseinmengen, 
dieses  in  der  Nahrung  in  geringerem  Masse  einführen,  z.  B.  Rahm- 
mischungen geben  oder  stärkere  Milchverdünnungen  und  diese  mit 
Kohlehydraten  anreichern,  oder  Buttermilch  in  entsprechender  Menge 
einführen.  In  schweren  Fällen,  z.  B.  bei  sogenannter  akuter 
Gastroenteritis,  lassen  wir  das  Kasein  ein  oder  mehrere  Tage 
völlig  weg  und  geben  nur  Wasser  (physiologische  Kochsalzlösung  ^) 
oder  Teewasser  mit  Zusatz  von  Saccharin.  Haben  wir  einen  patho- 
logischen Fett-  oder  Fettsäurebefund  in  den  Fäces,  so  wird  das  Fett 
vermindert  oder  weggelassen,  also  Buttermilch  bezw.  Zuckerwasser, 
Schleimwasser,  Kindermehlwasser  gegeben  u.  s.  w.,  eventuell  auch 
ein  Karrenztag  eingeschoben.  Finden  wir  endlich  pathologische  Pro- 
dukte der  Darmwand  (Schleim,  Eiter),  so  ist  uns  das  ein  Wink, 
die  Nahrungsmenge  möglichst  gering,  möglichst  schlackenarm  zu 
verabfolgen,  um  alle  Reizungen  des  Darms  zu  vermeiden,  ja  unter 
Umständen  die  Nahrung  möglichst  physiologisch  einzurichten,  also 
Brustrailch  zu  geben.  Finden  sich  gar  neben  den  Darmsekreten 
Zersetzungsprodukte  der  einzelnen  Nährstoffe,  so  ist  deren  Einfuhr 
erst  recht  einzuschränken,  bezw.  auszusetzen. 

) Man  vergleiche  hierzu  die  von  Biedert  (Diätet.  Behandlung  der  Ver- 
dauungsstörungen, Enke,  2.  Auf!.,  Kinderernährung  im  Säuglingsalter,  S.  62)  zu- 
erst angegebene  Stuhluntersuchung,  mit  der  meine  obige  Methode  fast  völlio- 
übereinstimmt. 

*)  Nach  Siegert  (mündliche  Mitteilung).  • 
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Wie  wir  uns  beim  Zusammentreffen  verschiedener  Störungen 
verhalten,  ist  nach  Vorstehendem  klar,  geht  aber  auch  aus  den 
nachher  zitierten  Krankengeschichten  hervor.  — Ein  paar  kleine  Bei- 
spiele werden  dieses  unser  Verhalten  vielleicht  besser  illustrieren. 

V,  Wirtssohn,  in  der  elterlichen  Be- 

hausung behandelt,  soll  an  Meläna  gelitten  haben,  geht  an  der 
rust  und  nachher  an  Brust  und  Flasche  (zusammen  sieben  Mahl- 
zeiten) nicht  voran. 

5./5.  Bef.:  mageres  Kind,  Stuhl  fünfmal  täglich,  weichbreiig, 
schleimig,  bröckelig,  salbenartig  glänzend,  bräunlich,  von  saurem 
Greruch  saurer  Reaktion,  mikroskopisch  Fett  und  Fettsäurenadeln. 

Th. . Mutter  soll  abgetrunkene  Milchmengen  wiegen,  desgleichen 
Körpergewicht,  Nahrung  zunächst  3mal  Brust,  100  Milch,  200  Wasser, 
20  Soxhletzucker  in  4 Flaschen  (nach  dem  angeblichen,  nachher 
als  zu  niedrig  festgestellten  Körpergewicht  berechnet). 

7./5.  Körpergewicht  4100,  trank  120  g in  drei  Mahlzeiten 
aus  der  Brust,  Stuhl  breiig,  homogen,  salbenartig  glänzend,  gelb 
bis  braun,  sauer  riechend,  saure  Reaktion;  mikr. : Fett  reichlich. 
Das  Kind  hatte  also  vom  5./5.  bis  7./5.  täglich  nur  120  g Brust- 
milch = 81  Cal.  und  an  künstlicher  Nahrung  145  Cal.,  im 
ganzen  also  226  Cal.  zu  sich  genommen;  darin  aus  der  künstlichen 
Nahrung  höchstens  3 g Fett  in  einer  noch  nicht  2«/^  davon  ent- 
haltenden Mischung;  dazu  in  der  Muttermilch  auch  höchstens  7— 8 g 
Fett.  Und  trotzdem  schied  es  im  Stuhl  noch  grosse  Fettmengen 
aus.  Der  Stuhl  zeigte  alle  Zeichen  der  Fettdiarrhöe.  Deshalb 

wurde  nunmehr  neben  der  Brust  (3mal  täglich)  500  g Buttermilch 
mit  30  g Zucker  verabfolgt  (=  250  Cal.),  also  im  ganzen  etwa 
331  Cal.,  was  pro  Kilo  Kind  80  Cal.  ausmacht. 

Am  lO./o.  wird  uns  mitgeteilt  (telephonisch),  dass  das  Kind 
viel  schreie,  die  Brust  ungern  trinke,  noch  vier  Stühle  täglich  habe. 
Diese  werden  eingeschickt,  sind  weichbreiig,  hellbraungelb,  sauren 
Geruches,  saurer  Reaktion,  und  enthalten  mikroskopisch  noch  ziem- 
lich Fett.  Das  Kind  erhält  deshalb  600  Buttermilch  mit  36  Zucker 
und  2mal  Brust  (=  354  Cal.).  Als  aber  auch  hierauf  die  Stühle 
nicht  seltener,  das  Kind  nach  wie  vor  schreit,  lässt  die  Mutter  die 
Brust  weg  und  gibt  Liter  Buttermilch  mit  45  Zucker.  Das 
Körpergewicht  hatte  bis  jetzt  nicht  zugenommen.  Nunmehr  werden 
die  Stühle  seltener,  nach  telephonischer  Angabe  wiegt  das  Kind  am 
23. /5.  4250  g und  erhält  (telephonisch)  900  Buttermilch  mit  50  g 
Zucker,  also  105  Cal.  pro  Kilo. 

Am  21. jb.  ist  der  Stuhl  einmal  täglich  fest-weich,  alkalisch, 
gelbbraun  mit  reichlich  Nothnagelschen  Körnern,  fäkalriechend, 
mikroskopisch  ohne  Besonderheiten.  Gewicht  am  1./6.  4780  g. 
Wohlbefinden. 

Am  15. /8.  wird  gemeldet,  dass  das  Kind  an  Durchfall 
leide.  Die  Mutter  hat  Buttermilch  gegeben,  ab  und  an  auch  da- 
zwischen Milch  und  Bretzel,  seit  einigen  Tagen  nur  ^|^  Liter  Butter- 
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milch  mit  75  g Zucker.  Körpergewicht  sei  ca.  7250  g.  Stuhl: 
dünn  schleimig  grüngelb,  von  saurer  Reaktion,  faden  Geruches, 
mikr!:  jodophile  Bakterien  in  Unmassen.  Es  wurde  deshalb  die 
Zuckermenge  reduziert  und  die  Milchmenge  erhöht,  indem  1’/.^ 
Buttermilch  mit  30  g Zucker  und  etwas  Saccharin  gegeben  wurde, 
18./8.  Körpergewicht  7250  g angeblich.  Stuhl  festweich,  graugrün, 
alkal.',  fäkalriechend,  mikr.:  jodophile  Bakterien.  Deshalb:  IV2  1 
Buttermilch  ohne  Zucker  nur  mit  Saccharin.  27./8.  Körpergewicht 
7540  g,  Stuhl  Imal  täglich,  festweich,  olivenfarben,  alkal.,  fäkal- 
riechend, mikr.  o.  B.  — Keine  jodophilen  Bakterien  mehr  u.  s.  w. 
Zusatz  von  Rahm  etc. 

Ein  zweites  Beispiel,  wo  einfache  Reduktion  half,  möchte  ich 
noch  ausführlicher  bezüglich  unseres  Gedankenganges  anführen. 

Fall  II.  Hilde  Qu.,  Arzttöchterchen,  Ende  August  geboren, 
kann  nicht  gestillt  werden  und  erhält,  nachdem  es  bei  vergeblichen 
Still  versuchen  nicht  über  2300  g gediehen  war,  74  Milch 

(Mi.),  \/4  Wasser  (W.)  und  15  g Zucker  (Z.)  = 225  Cal.  und 
gedeiht. 

Bis  zum  3./10.  gibt  die  Mutter  langsam  mehr,  sodass  es  nun 
bei  3050  g Körpergewicht  400  Mi.,  600  W.  und  20  Z.  = 340  Cal., 
d.  h.  ca.  110  Cal.  pro  Kilo  hat.  Das  Kind  hat  aber  jetzt  etwas 
Intertrigo,  schreit  etwas,  die  Stühle  sind  häufiger  (4 — 5),  dünn- 
breiig, leicht  gehackert,  w'eissgelb,  seifig  glänzend,  von  saurem  Rahm- 
geruche,  saurer  Reaktion,  mikroskopisch  ziemlich  fetthaltig,  es  be- 
kommt deshalb  300  abgerahmte  Mi.,  600  W.  und  35  Z.  (Nähr- 
zucker) = 208  Cal.  oder  69  Cal.  pro  Kilo  ‘).  Es  bekommt  also  vor 
allem  Fett  weniger,  dagegen  reichlicher  Zucker,  um  so  das  fehlende 
Fett  möglichst  zu  ersetzen.  Der  Stuhl  wird  nun  seltener,  enthält 
anfangs  noch  etwas  Fett  und  ist  saurer  Reaktion  und  Geruches. 
Das  Körpergewicht  steigt  aber  in  acht  Tagen  auf  3140  g;  nunmehr 
wird  der  Stuhl  selten,  einmal  täglich,  trocken  pastig,  braungelb-weiss, 
von  aromatisch-fäkalem  Gerüche,  alkalischer  Reaktion,  enthält  mi- 
kroskopisch keinerlei  Besonderheiten,  am  15./10. 

Am  3.;  12  ist  das  Körpergewicht  auf  4500  g gestiegen,  doch 
hat  das  Kind,  dem  die  Mutter  700  Magermi.  und  300  W.  und  35  g 
Soxhlethz.  = 532  Cal.  oder  118  Cal.  pro  Kilo  gab,  seit  einigen  Tagen 
Abführen  und  etwas  Intertrigo.  Der  Stuhl,  3 — 4mal  täglich,  ist 
locker,  schwammig,  bräunlichgelb,  von  saurem  Geruch,  saurer 
Reaktion,  mikroskopisch:  Erythrodextrin®)  (bei  Soxhletzucker)  und 
jodophile  Bakterien,  chemisch:  Uffelmann,  positiv.  Auf  700  Magermi. 


')  Der  kalorische  Wert  berechnet  sich  aus  den  eingangs  mitgeteilten  Zahlen 
leicht  nach  einer  am  Schlüsse  angefügten  Tabelle,  die  Dr.  Cantrowitz  bei  mir 
zur  schnellen  annähernden  Berechnung  des  Calorienwertes  und  des  Nährstofl- 
gehaltes  einer  gegebenen  oder  beabsichtigten  Nahrung  zum  klinischen  und  Sprech- 
zimmergebrauch angefertigt  hat. 

*)  Vergl.  Abbildung  9. 
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15  g Z.  und  800  "W.  = 452  Cal.,  also  100  pro  Kilo  werden  Stühle 
seltener,  normaler  Beschaffenheit.  Intertrigo  heilt  ab. 


Aus  diesen  Krankengeschichten  ersieht  man,  dass  unser  Be- 
streben war,  von  künstlicher  Nahrung  soviel  einzuführen,  als  das 
Kind  verträgt  und  dabei  gedeiht.  Im  allgemeinen  sind  das  bei 
künstlicher  Nahrung  100  Cal.  pro  Kilo  Kind.  Diese  von  Heubner’) 
angegebene  Zahl  ist,  wie  es  der  Autor  selbst  wohl  auch  will,  nur 
ganz  allgemein,  als  für  den  Durchschnitt,  die  richtige  Nahrungs- 
menge treffend  anzusehen. 

Viele  Kinder  gedeihen  mit  weniger  Nahrung  prächtig,  und 
andere  bedürfen  einer  wesentlich  grösseren  Menge,  z.  B.  die  Säug- 
linge mit  habituellem  Erbrechen,  oder  Kinder  mit  geringerem  Körper- 
gewicht als  ihrem  Alter  entspricht: 

Fall  III.  Edith  H.  29. /8.  03  geh.  Aufgenommen  in  die 
Anstalt  14./9.  03  bekommt  Brustnahrung  und  gedeiht  bis  16./10. 
gut  (-f  535  g),  muss  dann  plötzlich  ablaktiert  werden,  will  erst 
bei  Kamogen,  dann  bei  Kuhmilchwassermischungen  nicht  gedeihen, 
geht  sogar  körperlich  trotz  guter  Stühle  (1 — 2 mal  täglich  dicklich, 
geformt,  gelb,  alkalischer  Reaktion,  leicht  fäkalen  Geruches)  etwas 
zurück,  bis  ihm  120  Calorien  in  550  Mi.  250  W.  und  20  Z.  gegeben 
werden  bei  3535  am  7./11.  Nunmehr  tritt  aber  alsbald  Erbrechen 
ein  bei  völlig  guten  Stühlen,  und  das  Kind  nimmt  wieder  ab.  Das 
Erbrechen  trotzt  jetzt  und  später  allen  Magenausspülungen.  Vom 
30./12.  ab  wird  nur  Brust  verabfolgt  bei  3215  g Körpergewicht, 
anfangs  nur  6 mal  50  g,  später  6mal  80  g,  also  204 — 326,5  Ca- 
lorien = 75 — 101  Calorien  pro  Kilo.  Das  Erbrechen  hält  trotz- 
dem an,  der  Stuhl  erfolgt  Imal  täglich,  spärlich,  grünlich,  salben- 
artig glänzend,  dünn,  aromatisch-fade  riechend,  alkalisch,  mikro- 
skopisch: nichts  besonderes  (also  Inanitionsstuhl  cf.  S.  57),  das 
Körpergewicht  sinkt  weiter  ab  bis  auf  30.50  am  22./1.  Nunmehr 
Steigerung  der  verabfolgten  Brustmilchmenge  bis  auf  132 — 140  Ca- 
lorien, und  damit  trotz  weiter  bestehenden  Erbrechens  Wieder- 
ansteigen des  Körpergewichtes  auf  3275  am  29./1. 

Dasselbe  Spiel  wiederholt  sich,  als  das  Kind  im  März  an 
Buttermilch  mit  3®/o  Rahmzusatz  übergeführt  wird.  Bei  75,  80, 
90,  95  und  100  Calorien  kein  körperlicher  Fortschritt,  sondern  etwas 
Rückschritt.  Bei  117  Calorien  Anstieg  von  4210  g am  15./3.  bis 
zu  4340  am  25. /3. 

Nunmehr  bei  120  — 130  Calorien  gutes  Gedeihen,  so  dass  am 
2./4.  Körpergewicht  4560,  Stuhl  Inial  täglich,  festvveich,  grünlich- 
grau mit  reichlich  braunen,  miliaren  und  submiliaren  Körnchen 

’)  Heubner,  Zeitschr.  f.  phys.  u.  diätet.  Therapie  Bd.  5,  1. 
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(Nothnagelsche  Körner),  fäkal  riechend,  alkal.  Keaktion,  mikro- 
skopisch: Nothnagelsche  Körner. 

Im  grossen  und  ganzen  aber  ist  die  Zahl  von  100  Cal.  die- 
jenige, um  die  das  Nahrungsbedürfnis  des  Kindes  pendelt.  — Beim  Ein- 
setzen neuer  Nahrung  aber,  das  man  aus  irgend  einem  Grunde  vor- 
nimmt, empfiehlt  es  sich  nach  unseren  Erfahrungen  mit  einer  ge- 
ringeren Calorienzahl  als  lOO  pro  Kilo  zu  beginnen,  beim  Neu- 
geborenen regelt  sich  das  im  allgemeinen  von  selbst,  indem  die  ab- 
getrunkene Milchmenge  von  einem  Minimum  der  ersten  Tage  lang- 
sam ansteigt  und  erst  nach  einigen  Tagen  das  volle  Mass  erreichen 
kann.  Ein  Uebermass  aber  wird  nur  veranlasst  durch  die  Mütter, 
die  in  Sorge,  ihr  Kind  trinke  nicht  genügend,  den  Kleinen  immer 
wieder  zum  Saugen  veranlassen.  Aber  schon  beim  Einammen  (Ge- 
wöhnen an  die  Ammenbrust)  ist  vom  ersten  Tage  ab  eine  Kontrolle 
der  abgetrunkenen  Milchmenge  nötig,  um  Störungen  beim  Kinde 
zu  vermeiden.  — Beim  künstlich  genährten  Kinde  ist  ein  langsames 
Einführen  der  Nahrung  erst  recht  geboten : Bei  gesunden  wie  bei 
leichteren  Störungen  nehmen  wir  in  den  ersten  Tagen  etwa  70  bis 
80  Cal.;  bei  schweren  Verdauungsstörungen  aber  ist  nach  kürzerer 
oder  längerer  Karenzdiät  (Wasserdiät)  ein  ganz  vorsichtiges  Ein- 
führen der  nach  der  Art  der  Verdauungsstörung  eingerichteten 
Nahrung  geboten.  Man  muss  oft  mit  30 — 40  Calorien  beginnen 
und  vielfach  längere  Zeit  auf  niederen  (50  — 70)  Calorien  stehen  bleiben, 
wie  das  Biedert  in  seiner  diätet.  Behandlung  schon  auseinander- 
setzt. Diese  Massregel  wird  von  manchen  Autoren  ausser  acht 
gelassen,  und  dann  ein  negatives  Ergebnis  ihrer  Ernährungsart  fest- 
gestellt ‘).  Wie  wir  das  machen  und  auch  hierbei  die  Art  der 
Nahrung  aussuchen,  erhellt  aus  der  folgenden  Krankengeschichte: 

Fall  IV.  Edith  Sch.,  geb.  am  21./2.,  kommt  am  7./6.  abends 
in  Behandlung.  Sie  war  künstlich  ernährt,  zuletzt  mit  Liter 


0 Vor  mir  liegt  gerade  eine  neuere  Arlieit  über  Buttennilchkouserve 
(Koppe;  ButtcrmiIchkonser\-e  als  Säuglingsnahrung,  Dtsch.  med.  AV'’ochenschrift 
1904,  25.  Hiesse  richtiger:  sterilisierte  ButtermUch),  in  deren  einer  Kranken- 
geschichte einem  3650  g schweren  Kinde  1 Liter  Buttermilch  mit  60  g Zucker 
und  15  g aiehl  gegeben  wurde,  also  ca.  560  Calorien  =r  153  pro  Kilo.  In 
diesem  lalle  mit  Erfolg.  Wenn  aber  der  Verfasser  in  anderen  Fällen,  und  ge- 
rade schweren  lallen,  wie  er  angibt,  Misserfolge  erzielte,  so  dürfte  das  nicht 
wunderbar  sein,  wenn  er  auch  hier  eine  derartige  Menge  Nahrung  gab.  Ganz 
abgesehen  davon,  dass  es  sich  hier  vielleicht  um  Fälle  von  Insufficienz  der  Kohle- 
hydratverdauung handelt ; denn  das  Kind  bekommt  dann  ja  9,5  Kohlehydrate 
in  seiner  Nahrung,  im  ganzen  also  9.5  g Kohlehydrate  p.  d. 
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halb  Milch,  halb  dicke  Grütze,  gedieh  dabei  gut.  Seit  14  Tagen 
setzte  die  Mutter  auf  Rat  eines  Arztes  (ohne  dass  Störungen  v'or- 
handen  waren)  ein  Stück  Butter  zu  jeder  Flasche  zu.  Seit  ca,  G 
apn  Abführen,  seit  3 Tagen  Erbrechen;  deshalb  auf  ärztlichen 
Rat  einen  halben  Tag  Tee,  dann  einen  halben  Tag  Grütz- 
. Schweizermilch  in  unbestimmten  Mengen.  Heute 
schläft  Kind  viel  mit  halb  offenem  Auge,  schreit  unmotiviert  gellend 
aut,  trinkt  manchmal  hastig,  manchmal  gar  nicht;  heute  viel  Stuhl, 
nur  2 mal  Erbrechen.  Der  Befund  ergab  ein  sonst  gut  entwickeltes 
IV  ’ lividen  Lippen,  tief  liegenden  Augen,  mit  fast 

völlig  f^ehlendem  Kornealrefiex,  kühle  Hände,  Füsse,  Nase.  Jaktation. 
Fuls  klein,  wenig  fühlbar,  ca.  180  in  der  Minute,  starke  Hautreize 
werden  fast  ohne  Abwehr  ertragen.  Leib  aufgetrieben.  T.  39,4, 
Stuhl  dünnflüssig,  grüngelb,  spärlich,  sauerriechend,  sauer  reagierend’ 
mikroskop.  Fett  in  Tropfen  und  Lachen,  Schleim. 

Zunächst  wird  dem  Kinde  mit  2 Liter  physiologischer  Koch- 
salzlösung der  Darm  gespült  (schon  hierbei  Heben  der  Pulsqualität); 
dann  werden  50  g Kochsalzlösung  subkutan  verabfolgt;  dann  wird 
dem  hastig  trinkenden  Kinde  in  deii  nächsten  2 Tagen  physiologische 
Kochsalzlösung  ad  libitum  gegeben,  sowie  3 mal  täglich  heisse  Senf- 
umschläge  verabfolgt  und  zwischenzeitlich  ein  Löffelchen  Teewasser 
mit  Kognak.  Die  Temperatur  geht  nunmehr  in  ly.^  Tage  zur  Norm 
herunter.  Die  Glieder  werden  wärmer,  Schlaf  wird  i'uhig,  nach  dem 
Erwachen  und  Stillung  des  Durstes  wieder  Ruhe,  die  Stühle  seltener, 
erfolgen  nur  auf  die  4mal,  nach  24  Stunden  2mal  täglich  gegebenen 
Einläufe. 

9./6.  abends,  also  nach  2 Tagen,  wird  dem  Kinde,  das  noch 
sehr  elend,  aber  bei  37,3  Temp.  144  Puls  hat,  3stündl.  ca.  100  ccm 
107oiges  Nährzuckerwasser  gegeben,  also  pro  die  80  g Z.  = ca. 
71  Cal.  pro  Kilo  vom  10./6.  ab  3 mal  täglich  2 Esslöffel  abgedriickter 
Frauenmilch  und  4 mal  100  ccm  obiger  Nährzuckerlösung,  also  pro 
die  47  g Zucker  in  Zuckerwasser  und  Milch.  Der  Stuhl  ist  an 
diesem  Tage  3 — 4mal  erfolgt,  spärlich,  dünnbreiig,  schleimig,  von 
aromatisch  saurem  Geruch,  saurer  Reaktion,  mikroskopisch : wenig 
kleinste  Fetttropfen,  ehern.:  Uffelmann,  positiv.  Das  Körper- 
gewicht des  Kindes  wird  auf  4500 — 5000  g geschätzt.  Da  es  aber 
sehr  elend,  wird  ihm  in  der  Hoffnung,  dass  Menschenmilchfett  ver- 
tragen wird,  am  12./6.  7 mal  täglich  2 Esslöffel  abgedrückter  Frauen- 
milch verabfolgt,  als  Maximum  280  ccm  mit  190  Cal.,  9 — 10  g Fett 
und  16,8  g Z.,  d.  h.  ca.  40  Cal.  pro  Kilo,  nachdem  2 Tage  lang 
vorher  etwa  17  Cal.  an  Muttermilch  und  25  Cal.  an  Nährzucker 
pro  Kilo  verabreicht  waren,  im  ganzen  also  3 g Fett  und  47  g Z. 
Am  Abend  des  12./6.  wird  das  Kind  unruhig,  der  vorher  weiche, 
dünne  Leib  dicker,  hart,  in  der  Nacht  erfolgt  explosionsartig  einmal 
dünner  Stuhl  und  Erbrechen.  Der  Stuhl  ist  dünn,  seifig  glänzend, 
grüngelb,  sauer  riechend  und  sauer  reagierend  und  enthält  mikro- 
skopisch reichlich  Fett  in  Tropfen  und  Lachen  und  Fettsäurenadeln. 
Die  Unfähigkeit,  Fett  zu  verarbeiten  erstreckt  sich  also  auch  auf 
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das  Menschenmilclifett.  Dem  Kinde  wird  deshalb  am  13./G.,  abends, 
nachdem  es  Tags  über  per  os  und  per  anum  Kochsalzlösung  be- 
kommen hatte,  7 mal  täglich  2 Teelöffel  Buttermilchkonserve  nach 
Biedert  und  Selter  mit  dem  6 fachen  Wasser  verabfolgt,  also 
ca.  140  Cal.  mit  1,4  g Fett  und  23  g Z,  = 25—30  Cal.  pro  Kilo. 
Von  jetzt  ab  befindet  sich  das  Kind  wohl,  ist  munter,  will  unter- 
halten sein,  und  hat  am  15./6.  einmal  täglich  Stuhl,  gleichmässig, 
fest  breiig,  grüngelb,  amphoter  reagierend,  von  leicht  fäkalem  Ge- 
ruch, mikroskopisch  wenig  Schleim  und  Schleimkörper.  Körper- 
gewicht am  15./G.  4990  g,  mit  Wage  bestimmt.  Nunmehr  200  Bu.-Co. 
^Buttermilchkonserve),  750  W.  in  7 Mahlzeiten,  also  400  Cal.  mit 
4 g Fett  und  66  g Z.  Sichtliche  Erholung  mit  zunehmendem  Körper- 
gewicht, Vermehrung  der  Bu.-Co.  auf  100  Cal.  pro  Kilo  Körpergewicht: 
21./6,  5570  g,  1./7.  5780  g u.  s.  w.  — Erst  nach  Wochen  soll  hier 
wieder  der  Versuch,  der  Nahrung  Fett  zuzusetzen,  gemacht  werden. 

Dieser  Erkrankungsfall  ist  sehr  lehrreich,  lehrreich  auch  durch 
die  kleinen  Irrtümer,  die  den  Heilungsverlauf  erschwerten: 

Die  schweren  Intoxikationserscheinungen  waren  unter  physio- 
logischer Kochsalzlösung  abgeklungen,  nunmehr  wurde  irrtümlicher- 
weise mit  der  Einfuhr  von  70  Cal.  in  Nährzucker  begonnen.  Das 
Kesultat  waren  milchsäurehaltige  Stühle,  zeitweiliges  Wiedereintreten 
von  Erbrechen,  aber  Fehlen  der  schweren  Intoxikationserscheinungen. 
Nunmehr  wurde,  trotzdem  im  Beginn  der  diesseitigen  Behandlung 
der  Stuhl  grosse  Mengen  unverdauten  Fettes  zeigte,  Muttermilch 
in  geringen  Mengen  eingeführt,  in  der  irrigen  Ansicht,  dass  Menschen- 
milchfett von  diesem  für  Fett  insufficienten  Darm  verarbeitet  würde, 
und  die  natürliche  Nahrung,  die  Brust,  das  elende  Kind  schneller 
wieder  fördern  werde,  wie  das  bei  leichteren  Formen  von  Fett- 
diarrhöe meist  der  Fall  ist.  Ganz  das  Gegenteil  trat  hier  ein; 
das  alte  toxische  Bild  setzte  wieder  ein,  der  Stuhl  zeigte  das  gleiche 
Bild  wie  am  ersten  Behandlungstage,  das  der  akuten  Fettinsufficienz  ^). 
Nunmehriges  Einsetzen  von  fettfreier  Nahrung  (Buttermilch)  nach 
kui-zer  Karenz  bringt  sofort  bessere  Entleerungen  und  alsbald  Ge- 
deihen. Also  kurz  gesagt,  der  Fall  zeigt  erstens,  wie  wir  bei 

‘)  Neuerdings  wird  von  den  Misserfolgen  der  Brustemährung  bei  akuten 
Dünndannkatarrhen  berichtet  (Salge,  .Tahrb.  f.  K.-H.  58,  4).  Sollte  es  sich  hier 
nicht  um  akute  Fettinsufficienzen  (akute  Fettdiarrhöen)  handeln,  bei  denen  die 
Einfiüir  von  Fett,  also  auch  Frauenmilch,  durch  die  Stuhluntersuchung  als  kontra- 
indiziert angezeigt  ist  ? Salge  bestätigt  das  meines  Erachtens  auch  durch  seinen 
zweckmässigen  und  schönen  Vorschlag,  in  solchen  Fällen  entrahmte  Frauenmüch 
zu  geben.  Ich  kann  diesem  Vorschläge  an  der  Hand  einiger  Fälle  nur  zu- 
stimmen. (Vergl.  Salge,  Deutsche  med.  Wochenschrift  1904,  32.  Sitzung  der 
Charitöärzte  v.  16./6.  04.) 
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schweren  Störungen  sofort  alle  Nahrung  aussetzen  und  nach  gründ-  \ 
lieber  Entleerung  des  Darms  reichlich  indifferente  Kost  trinken 
lassen  (physiologische  Kochsalzlösung),  eventuell  auch  subkutan  ^ 
Kochsalzlösungen  geben.  Erst  wenn  die  Allgemeinerscheinungen  i 
verschwunden  sind,  der  Stuhl  unverdaute  Nahrungsbestandteile  nicht  : 
mehr  aufweist,  wird  eine  kleine  Menge,  30—40  Cal.  etwa,  ein-  - 

gesetzt  von  derjenigen  Nahrung,  die  den  oder  die  früher  schlecht  i 

verdauten  Nährstoffe  nicht  enthält,  also  im  vorliegenden  Falle  erst  ; 
Zucker,  dann  als  dieser  sich  in  grösseren  Mengen  als  schädlich  er- 
wies, nach  der  falschen  Episode  mit  Brustmilch , Einsetzen  von 
Buttermilch.  Vor  allem  aber  lehrt  der  Fall  unser  Verhalten  in 
schweren  Fällen  von  Störungen,  wie  die  vorhin  erwähnten  zwei 
Fälle  (KindM.  und  Qu.)  unser  Verhalten  bei  leichteren  zeigen.  Ich 
kann  mich  deshalb  in  den  später  erwähnten  Fällen  etwas  kürzer 
fassen  Q.  Bevor  ich  nun  aber  an  eine  systematische  Betrachtung 
des  Stuhlbildes  herantrete  und  aus  diesem  Bilde  Schlüsse  über  die 
Art  der  Verdauungsstörung  und  Schlüsse  für  unser  Verhalten  bei 
diesen  ziehe,  ist  nicht  unerwähnt  zu  lassen,  da.ss  wir  zahlreiche  | 
Fälle  beobachteten  (und  namentlich  bei  den  fortgesetzten,  regel-  j 
mässigen  Beobachtungen  im  Säuglingsheim  zu  Gesicht  bekamen),  ^ 
in  denen  vorübergehend  Abweichungen  von  dem  normalen  Stuhle 
vorkamen,  und  wo  dann  alsbald  sich  gesunde  Entleerungen  spontan 
wieder  einstellten.  Ich  will  aber  auch  vor  allem  darauf  hinweisen, 
dass  es  Fälle  gibt,  in  denen  Tage  lang  leicht  pathologische  Stühle 
vorhanden  waren,  wo  eine  bestimmte  Störung  nicht  festgestellt 
werden  konnte.  In  solchen  Fällen,  lernten  wir  uns  so  helfen,  dass  j 
wir  eine  Art  Probediät  (Provokationsdiät)  einführten,  d.  h.  die  bis  * 
dahin  gegebene  Nahrung  mit  dem  vermutlich  schlecht  verarbeiteten 
Nährstoff  anreicherten  unter  calorisch  gleichwertigem  Nachlass 
eines  anderen  Nährstoffes.  Z.  B.  vermuteten  wir  eine  mangelhafte 
Fettverdauung,  so  gaben  wir  einen  Eahmzusatz  unter  gleichzeitigem 
Nachlass  der  gleichen  Calorienzahl  an  Zucker  oder  Milch  (Magermilch). 

Ein  Beispiel  hierfür,  betreffend  eine  Kohlehydratstörung,  ist  die  Kranken- 
geschichte Nr.  16.  (Probe  auf  Clostridien)  und  der  folgende  Fall: 


‘)  Bezüglich  der  eingeführteu  Flüssigkeitsmenge  richteten  wir  uns  mit  gutem 
Erfolge  in  der  Regel  nach  B i e d e r t s Angaben  (Kinderernährung,  diätetische 
Behandlung),  indem  wir  150—  200  ccm  pro  Kilo  und  Tag  gaben.  Ebenso  habe 
ich  die  3 ständigen  Nahrungspausen  mit  freier  Nacht  nach  Biedert  bewährt 
gefunden,  und  nur  ganz  jungen  Säuglingen  eine  NachtÜasche  gegeben,  also  7 
statt  6 Mahlzeiten  gereicht. 
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Fall  IV a.  Erich  D.,.geb.  7./5.  04.  Mit  Kuhmilch  und  Wasser 
von  Geburt  an  genährt.  Kommt  wegen  Kopfausschlages. 

16./6.  B.:  Krustöses  Ekzem  in  5-Markstückgrösse  auf  dem 
Kopfe.  Körpergewicht  4730  g. 

7./7.  Dasselbe  Körpergewicht  (4740  g).  Bekam  zuletzt  400  Mi. 
_l_  500  W.  + 15  Z.  = 320  Cal.,  hat  dabei  3— 4mal  täglich 
Stuhl,  hackerig,  trocken,  gelb,  aromatisch  stinkig,  alkalisch,  jodophile 
Bakterien  vereinzelt. 

Probediät  auf  Eiweiss: 

1 abgerahmte  Milch,  1 W.  + 20  g Z.  = 470  Cal. 

390  Cal.  + 80  Cal.  = ca.  100  Cal.  p.  K. 

1 1./7.  Körpergewicht  4840  g.  Stuhl  3— 4mal täglich,  grauweiss, 
bröckelig,  fade  süsslich  stinkig,  mikroskop. : ohne  Befund.  Noch 
50  g Magermilch  zugesetzt,  also  800  Magermilch  (=  416  C.), 
1/^  \ 'vv.  + 15  Z.  (+  60  Cal.),  also  knapp  100  Cal.  pro  Kilo. 

16. /7.  Körpergewicht  4830  g.  Stuhl  2— 3mal  täglich,  bröckelig, 
grauweiss,  riecht  nach  faulen  Fischen  (Bücklingen),  alkal.  Reaktion. 
(Also  Eiweissstörung!)  Deshalb  jetzt:  Th.:  100  Rahm  + 300  Mi. 
+ 40  Soxhl.  Z.  + 600  W.  = 478  Cal.  = ca.  100  pro  Kilo. 

21. /7.  Körpergewicht  5020  g (+  1901).  Gute  Stühle  Imal 
täglich,  weichbreiig,  homogen  gelbweiss,  alkalisch,  von  leicht  fäkalem 
Gerüche  u.  s.  w. 

In  einer  ganzen  Anzahl  Fälle  dagegen  waren  wir  in  der  Lage, 
an  leichten  Abweichungen  vom  normalen  Stuhlbild  Tage  vorher  den 
Eintritt  einer  Störung  vorauszusagen,  vrgl.  die  Krankengeschichte 
Nr.  5.  (28./8.— 4./9.) 

Und  noch  auf  einen  Punkt  möchte  ich,  bevor  ich  an  die  Be- 
trachtung der  einzelnen  herausgewählten  Ernährungsgeschichten  heran- 
trete, aufmerksam  machen:  Für  die  Beurteilung  der  Verdauung 
war  für  uns  das  Stuhlbild  natürlich  nicht  ausschliesslich  massgebend. 
Die  regelmässige  Kontrolle  des  Körpergewichtes,  die  Beobachtung 
des  körperlichen  und  seelischen  Befindens  und  der  Entwicklung  der 
betreffenden  Säuglinge  wurde  nicht  ausser  acht  gelassen,  wenn 
dasselbe  auch  in  den  nur  skizzenhaft  gegebenen  Krankengeschichten 
nicht  immer  zum  Ausdruck  kommt.  xVuch  haben  wir  aus  den 
unmittelbar  nach  der  Nahrungsänderung  erfolgten  Stühlen  nicht  immer 
sofort  unsere  Schlüsse  gezogen,  sondern  wir  waren  dessen  wohl  ein- 
gedenk, dass  das  Kind  sich  quasi  erst  an  die  veränderte  Nahrung 
gewöhnen  müsse,  und  beachteten  deshalb  unsere  Stühle  in  schweren 
Fällen  der  Reihe  nach,  weshalb  diese  auch  vielfach  klinisch  be. 
handelt  wurden;  in  leichten  ambulatorisch  behandelten  Fällen  sahen 
wir  erst  nach  1 — 2 Tagen  wieder  einen  Stuhl  zur  Kontrolle. 
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A.  Die  Störungen  an  der  Mutterbrust. 

Fall  V.  Maria  G.,  geb.  24./S.  03,  ins  Säuglingsheim  auf- 
genommen mit  Mutter  11./4.,  gesundes  Kind,  Körpergewicht 
3650  g,  Nahrung:  Muttermilch,  6mal  täglich.  14./4.  755  g 
= .9^^  Kilo)»  Stuhl:  1 — 2mal  täglich,  weich- 

breiig,  leicht  locker,  mit  vereinzelten  Schleimzügen;  zähe,  von  gold- 
gelber Farbe,  angenehm  aromatisch  saurem  Geruch,  mikroskopisch : 
wenig  freies  Fett,  leicht  saurer  Reaktion.  Uffelmann,  positiv. 

16./4.  Körpergewicht  3925  g.  18. /4.  Körpergewicht  3925  g. 

Am  9./5.  Körpergewicht  4840  g. 

Das  Kind  trinkt  in  der  nun  folgenden  Woche  810 — 1050  g,  also 
durchschnittlich  646  Cal.  täglich  d.  h.  130  p.  K,  hat  dabei  4-— 5 dünne, 
starksaure,  scharfriechende,  grünliche  Stühle.  Vom  10.  und  11.  werden 
dieselben  noch  häufiger,  fast  dünnflüssig,  weisslichgrün,  schillernd, 
von  kratzig  saurem  Geruch,  mikroskopisch:  reichlich  Fett  und 
Nadelkristalle , stark  saurer  Reaktion , Essigätherprobe  negativ. 
Am  16./5.  Körpergewicht  nur  4875  g (+  5 g pro  die).  Dabei 
Intertrigo.  Abkürzung  der  Stillzeit  auf  8 Minuten  pro  Mahlzeit 
lässt  das  Kind  nur  710  bis  820  g pro  Tag  abtrinken,  also  ca.  510 
Cal.  und  bringt  wieder  1 — 2 — 3 Stühle  von  weichbreiiger,  lockerer, 
zäher  Konsistenz,  gelber  Farbe,  angenehm  aromatisch  saurem  Ge- 
ruch, mikroskopisch : nur  wenig  Fett  aufweisend,  saurer  Reaktion 
zustande,  worauf  das  Körpergewicht  am  22. jb.  bereits  5265  g 
(+  55  pro  die)  am  29./5.  5400  g (+  19,3  p.  d.)  beträgt.  Bis  zum 
3./7.  steigt  das  Körpergewicht  auf  6810  g,  wobei  das  Kind  bis  zu 
1150  g aus  der  Mutterbrust  trinkt.  Jetzt  Ablaktation  (wegen  Ab- 
gabe der  Mutter  als  Amme),  am  10./7.  3 mal  Flasche  und  3 mal 
Brust,  am  13./7.  500  Mi.,  30  Z.,  150  Ra.  und  200  W.  = 630  Cal. 
Am  17./7.  Körpergewicht  6700  g ( — 250),  täglich  mehrere,  bis  4, 
weichbreiige,  gehackerte,  übel  stinkige,  mikroskopisch  viel  Seifen 
haltige,  alkalische  Stühle.  Etwas  Intertrigo. 

21. /7.  3 — 4 Stühle,  dünnbreiig  mit  viel  Flüssigkeit,  gehackert, 
gelb,  sauer  und  stinkig,  mikroskopisch:  Fettsäurenadeln,  sauer 

reagierend,  daher  600  Mi.,  25  Odda,  25  Z.,  30  M . = 590  Cal., 
Kind  hat  jetzt  2 — 4 breiig  lockere,  gehackerte,  Schleiminseln 
zeigende,  bräunlichgelbe,  bald  leicht  fäkal,  bald  leicht  säuerlich  riechende 
Stühle,  die  sauer  reagieren  und  mikroskopisch  mit  Lugol  färbbare 
Stärke  enthalten.  Deshalb  zunächst  600  Mi.,  20  Z.,  300  W.,  später 
bis  950  Mi.,  30  Z.,  300  W.,  mit  Pegnin  und  Anstieg  des  Körper- 
gewichts auf  7205  g und  am  28. /8,  <3/o  g.  Das  Kind  hat  jetzt 
1_4  gehackerte,  dick-  bis  dünnbreiige,  gelbweisse,  fade-stinkig 
riechende  (Fischgeruch),  stark  alkalisch  reagierende  Stühle,  mikro- 
skopisch : ohne  Besonderheiten.  Körpergewicht  steigt  aber  bis  4./9. 
auf  7505  g.  Kind  bekommt  nun  am  8./9.  Erbrechen,  5 und  mehr 
dünnflüssige,  fast  wässerig  schmierige,  schleirahaltige,  grauweisse, 
übelriechende,  mikroskopisch  Schleim  und  reichlich  Bakterien  haltige, 
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alkalische  Stühle,  deshalb  am  9./9.  30  Theinhardt  und  1000  W. 
bis  11./9.,  wo  Körpergewicht  7120  g (—  375).  Der  Stuhl  ist  nun 
verhalten  (erst  nach  Klysma),  braun,  nach  Zwieback  riechend,  al- 
kalisch, mikroskopisch  Pflanzenzellen  und  einzelne  Schollen  ent- 
haltend. Ab  12./9.  wieder  Milchzusatz,  worauf  wieder  allmählich 
Anstieg  des  Körpergewichts  auf  7280  g am  18./19  u.  s.  w. 

Wir  haben  da  gleich  bei  einem  kräftigen  Brustkinde  in  der 
3.  Lebenswoche  einen  1 — 2 mal  täglich  erfolgenden,  weichbreiigen, 
leicht  lockeren,  zähen,  goldgelben  Stuhl  von  angenehm  säuerlichem 
Geruch,  mit  positiver  Uffel m annscher  Probe  und  wenig  mikro- 
skopisch nachweisbarem,  freiem  Fett,  und  haben  damit  das  Bild  des 
normalen  Bruststuhles.  — In  einzelnen  Fällen,  die  wohl  noch  an 
der  Grenze  zum  Krankhaften  liegen,  ist  der  Stuhl  dünnbreiig,  ent- 
hält vereinzelt  weisse  Bröckel,  zumal  auf  dem  zähen  Bruche.  Im 
Schnitt  ist  er  glatt,  feucht  und  zeigt  etwas  Zeichnung.  Normaler- 
weise Anden  sich  beim  ganz  jungen  Brustkinde  mikroskopisch  ver- 
einzelte Schleimzüge.  Auch  noch  innerhalb  der  Norm  liegend  sind 
die  Veränderungen  des  Stuhles  bei  Obstipation.  Hierbei  nimmt  er 
Strangform,  ja  geballte  Form  an,  wird  von  Farbe  etwas  dunkler, 
von  Geruch  leicht  übel,  von  alkalischer  Eeaktion  und  zeigt  mikro- 
skopisch weniger  ungespaltenes  Fett,  oder  keines,  z.  B.  in  dem 
folgenden  Fall  Nr.  6,  Adi  G.,  geh.  24./ 1.  03. 

25./3.  Erstgeborenes  Kind.  An  ^lutterbrust  genährt.  Von 
Geburt  an  obstipiert.  Wog  bei  der  Geburt  2300  g.  Seither  gut 
entwickelt.  K.-G.  3000.  Ohne  Befund  am  Mastdarm  etc.  Kein 
Erbrechen.  Stuhl  fehlt,  abgetrunkene  Milchinenge  — 500 — 550  p.  d. 
Muttermilch  ohne  Befund,  Th.:  Klysma,  Massage.  Hierauf  keine 
Besserung. 

8./4.  Soll  in  letzter  Zeit  viel  schreien.  Stuhl  nur  auf  Klysma: 
bräun  1 ich gel b , dickbreiig,  stinkig,  alkalisch,  mikroskop.:  wenig 
freies  Fett.  Th.:  täglich  1 — 2mal  Klysmen.  Bestimmung  der  ab- 
getrunkenen Milchmenge. 

10./4.  Stuhlbefund  derselbe,  trinkt  täglich  000 — 700  g = 
ca.  442  Cal.  bei  3850  g Körpergewicht. 

14./4.  Stuhl  wieder  dünnbreiiger,  goldgelb,  säuerlich  riechend, 
sauerer  Reaktion,  mikroskop. : etwas  mehr  Fett.  Körpergewicht  3970  g. 

22. /5.  Körpergewicht  4830  g.  Stuhl  spontan.  Beschaffenheit 
wie  am  14./4.  u.  s.  w. 

ir  hatten  also  hier  ein  bei  offenbar  reichlicher  Nahrung 
obstipiertes  Kind , bei  dem  weder  der  Befund  an  der  Muttermilch, 
noch  dem  Stuhl  eine  Aenderung  der  Nahrung  veranlassen  konnten. 
Auf  mechanische  Manipulationen  hin  (Klysmen  und  Massage)  trat 
auch  alsbald  wieder  normale  Entleerung  ein. 

•Selter,  Die  Verwertung  der  Fäceauntersuchung.  4 
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Das  oben  erwähnte  Kind  G.,  Fall  V,  übernimmt  sich.  Nun 
werden  in  der  Woche  vom  9.  zum  16./5.  die  Stühle  erst  häufiger, 
grün,  erfolgen  schliesslich  7— 8mal,  sind  dünnflüssig,  weisslich 
grün,  seifig  glänzend,  von  kratzig  saurem  Geruch  und  enthalten 
bei  stark  saurer  Reaktion  mikroskopisch  reichlich  Fett  und  Fett- 
säurekristalle, dabei  nimmt  das  Kind  fast  nicht  zu.  Verminderung 
der  aufgenommenen  Muttermilchraenge  führt  wieder  normale  Stühle 
und  bessere  Zunahme  herbei.  Wir  waren  also  hier  in  der  Lage, 
aus  dem  Stuhlbefunde  den  Schluss  auf  Fettdiarrhöe  an  der  Mutter- 
brust zu  ziehen  und  handelten  dementsprechend  zweckmässig  durch 
Verminderung  der  aufgenommenen  Nahrung  auch  die  zu  ver- 
arbeitende Fettmenge  zu  verringern  und  die  Störung  damit  ab- 
zuheilen. 

Nicht  immer  aber  verläuft  eine  solche  Störung  in  der  Fett- 
verdauung so  harmlos.  Das  beweist  schon  der  vorhin  erwähnte 
Fall  No.  4 am  12./6.  Es  sei  aber  hier  noch  an  einem  Beispiel 
gezeigt. 

Fall  VII:  Martha  T.,  geb.  den  28./8.  02,  an  der  Mutterbrust 
unregelmässig  gefüttertes,  kräftiges  Kind,  erkrankt  unter  Hüsteln, 
Mattigkeit,  Appetitlosigkeit  und  dünnen  Stühlen  und  wird  6 — 7 Tage 
nach  dem  Beginn  der  Erkrankung  zuerst  gesehen.  Am  6./12.  Ofl 
Befund  fieberfrei,  blass,  schlaff,  teilnahmlos,  P.  168,  klein,  sonst 
ohne  Bef.,  Stuhl  wässerig,  grünlich,  eigentümlich  seifig,  stark  sauer 
riechend,  stark  sauer  reagierend,  mikroskop. : Unmassen  Fett,  Th.: 
Teewasser,  Klystiere. 

7. /12.  Mutter  gab  trotz  Verbotes  einmal  Brust.  Derselbe 
Bef.  Th.:  Teewasser,  Klystier,  Kochsalzinfusion. 

8. / 12.  Kind  ist  verdriesslich,  nicht  mehr  apathisch,  Stuhl  2mal, 
bräunlich  dünn,  zähe,  sauren  Geruches,  mikroskopisch  wenig  Fett, 
Th.:  ab  9./12.  2mal  Brust,  sonst  Tee,  Nunmehr  Erholung,  am  13./ 12. 
bei  gutem  körperlichen  Befinden  1 — 2mal  täglich  dünnbreiigen, 
goldgelben,  aromatischen  Stuhl  von  saurer  Reaktion  und  wenig 
mikroskopisch  nachweisbarem  Fett. 

In  diesem  Falle  waren  bereits  nicht  unerhebliche  Intoxikations- 
erscheinungen eingetreten,  die  ein  energisches  Eingreifen  erforderten 
und  erst  das  Aussetzen  der  Brustnahrung,  Verabfolgung  von  Wasser 
und  langsames  Wiedereinführen  der  Brust  brachte  Genesung,  genau 
wie  ich  das  vorhin  für  schwere  Fälle  verlangte.  — Nicht  immer 
aber  gelingt  es  durch  kurzes  Aussetzen  der  Brustnahrung  und 
Verabfolgung  von  Wasser,  vorsichtigem  Wiederreichen  der  Brust, 
die  womöglich  durch  Wochen  hindurch  ramponierte  Fettverdauung 
auch  nur  einigermassen  wieder  herzustellen,  erst  gänzliches,  längeres 
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Aussetzen  der  fetthaltigen  IBrustmilch , so  ungern  man  sich  dazu 
auch  entschliesst,  bringt  wieder  Ruhe  und  Fortschritt  in  die  Ver- 
dauung und  Entwicklung  des  Kindes,  wie  in  dem  folgenden  Falle. 

Fall  VIII:  Carl  Sch.,  geh.  8./10.  02,  Brustkind  mit  unregel- 
miUssiger  Verabfolgung,  schreit  seit  einigen  Tapn  und  wird  nun 
am  lO./ll.  krank:  Dicker  Knabe  von  4610  g Körpergewicht.  Inter- 
trigo ad  nates  et  genitalia.  Mutter:  sehr  reichlich  Milch  (Milch 
enthält  4,4  7o  Fett),  Stuhl  4— 5mal  tägl.,  dünnflüssig,  seifig  glänzend, 
grün,  sauer  stinkig,  mikroskopisch  reichlich  Fett,  Th.:  3 — 4stündl. 
knapp  anlegen,  Salicylpaste  für  Nates. 

12. /ll.  Körpergewicht  4570  g,  ( — 40)  Oberschenkel:  in  der 
Umgebung  der  wunden  Stellen  kleine  Knötchen,  Stuhl  derselbe, 
Th.:  Fortsetzung. 

18./ 11.  Körpergewicht  4620  g (+  50),  intertriginöses  Ekzem 
hat  all  Ausdehnung  zugenommen,  auch  in  den  Falten  des  Halses. 
Stuhl  unverändert,  Th.:  2mal  24  Std.  Tee,  dann  4mal  Brust  und 
3mal  Tee. 

22./11.  Körpergewicht  4640  g,  derselbe  Bef.,  Ekzem  dehnt 
sich  aus.  Th.:  dasselbe. 

25./11.  Körpergewicht  4640  g,  Status  idem,  Th.:  dasselbe. 

3./12.  Körpergewicht  4570  g,  unveränderter  Bef.,  Th.:  3mal 
Brust,  4mal  Buttermilch  nach  Teixeira  (350  g). 

7./12.  Zustand  unverändert.  Nunmehr  Aussetzung  der  Brust, 
Buttermilch  nach  Teixeira  (600  dann  700,  800  u.  s.  w.  ccm  p.  d.), 
von  da  ab  Wohlbefinden,  Intertrigo  heilt  ab,  Kind  wohl  und  ge- 
deiht gut. 

Dieses  Aussetzen  der  Brust  ist  aber  glücklicherweise  selten 
nötig,  dagegen  finden  wir  häufig  im  Ueberfluss  trinkende  Brust- 
kinder mit  häufigeren,  dünneren,  schleimhaltigen,  grünen  oder  grün- 
lichen Stühlen  von  leicht  seifigem  Glanze,  scharfsaurem  Gerüche, 
die  Fett  und  Fettsäuren  reichlich  enthalten.  Dabei  gedeiht  der 
kleine  Schlemmer  aber  vortrefiFlich,  und  nur  gelegentliche  Leib- 
schmerzen und  leicht  entstehende  Intertrigo  zeigen  an,  dass  auch 
er  nicht  ungestraft  sich  übernehmen  darf.  Ueberhaupt  sind  ja  bei 
Brustkindern  schwere  Störungen  selten,  wie  wir  das  auch  an  den 
nunmehr  zu  besprechenden  Störungen  in  der  Eiweissverdauung  der 
Muttermilch  sehen  werden. 

Auch  hier  werden  wir  an  der  Hand  des  Stuhles  die  Art  der 
Eiweissstörung  und  demnach  unser  therapeutisches  Handeln  fest- 
stellen, z.  B.  im  folgenden  Fall  No.  9: 

Werner  B.,  geb.  l./ll.  03,  kräftig  und  gut  entwickelt,  an  der 
reichlich  fliessenden  Brust,  hat  am  29./12.  viel  geschrieen,  will  nach 
Angabe  der  Mutter  nicht  recht  trinken,  hat  etwas  Intertrigo,  der 
Stuhl  ist  weichbreiig,  zähe,  braungelb,  mit  einzelnen  weissen  Bröckeln, 
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leicht  stinkig,  alkalisch,  inikroskop.  reichlich  Schleim,  vereinzelte 
joclophile  vStäbchen.  Die  Nahrungsbestimmung  am  folgenden  Taee 

n ^ abgetrunkene  Brustmilch  in  7 Mahlzeiten  = 

bl2  Gal.  bei  440U  g Körpergewicht  = 139  p.  Kg.  AufHerab- 
Setzung  der  Stillzeit,  Abführmittel  (Sir.  rhei)  und  Klysma 
wird  der  Stuhl  nach  4 Tagen  wieder  1 — 2mal  täglich,  goldgelb, 
weisslich,  gleichmässig,  von  schön  saurem  Geruch,  saurer  Reaktion, 
mit  mikroskop.  spärlichen  Fetttropfen.  Die  anfängliche  Unzufrieden- 
heit und  der  Stillstand  in  der  Zunahme  schwinden.  Das  Kind 
untersteht  noch  der  ärztlichen  Beobachtung  und  ist  am  26./3.  04 
ein  blühendes  7900  g schweres  Kind. 

Noch  viel  charakteristischer  zeigt  sich  das  in  dem  klinischen 
Falle  10,  einem  von  schwerem  Sommerdurchfall  sich  an  der  Ammen- 
brust nicht  erholenden  5— Omonatlichen  Kinde,  wo  der  Stuhl  nie 
die  schöne  normale  Form,  Farbe  und  Geruch  erreichen  konnte, 
sondern  immer  einmal  wieder  graugelb- grünlich,  dünn,  fade  bis 
stinkig  riechend , alkalisch  reagierend  wurde , wobei  das  Körper- 
gewicht nicht  von  der  Stelle  wollte,  bis  künstliche  Nahrung  mit 
andersartigem,  niedrigem  Eiweissgehalt  (Ramogenmilchwasser  mit 
2°/o  Eiweiss)  gereicht  wurde.  Als  einmal  wieder  für  acht  Tage 
die  Brust  einer  Amme  gereicht  wurde,  tritt  auch  der  alte  Zustand 
wieder  ein  und  schwindet  erneut  bei  künstlicher  Ernährung.  Ich 
gebe  den  Fall  hier  in  extenso  wieder: 

Fall  X.  Max  J.,  geb.  19. /4.  03,  mit  einem  Körpergewicht 
von  3050  g als  normales  Kind  geboren,  bis  zum  7./5.  Rückgang 
des  Körpergewichtes  auf  2750  g (ausgedehnte  Erkrankung  an  Pem- 
phigus neonatorum)  trotz  ausreichender  Brustnahrung  475  Gr.  p. 
Tag  = 323  Cal.  Kind  hat  während  dieser  Zeit  tagelang  einen 
braungelben,  fest- weichen , stark  schleimhaltigen,  übelriechenden, 
alkalischen  Stuhl  ohne  mikroskopische  und  chemische  Besonder- 
heiten. 

Am  7./5.  wird  der  Stuhl  sauer,  gelb,  weichbreiig,  von  an- 
genehm säuerlichem  Geruch,  mikroskopisch  wenig  Fetttropfen.  Das 
Körpergewicht  geht  wieder  in  die  Höhe  bei  anhaltend  guten  Stühlen, 
9./5.  2800,  22. jo.  3090  u.  s.  w.  bis  3./7.,  wo  bei  einem  Körper- 
gewicht von  4450  g die  Ablaktation  beginnt,  die  am  15./7.  mit 
50(X)  g endet.  Nahrung  550  Mi.,  30  Z.,  300  \V.  = 477  Cal. 

17. /7.  Körpergewicht  4975  g (—25),  Stuhl  1 — 2mal  täglich, 
dickbreiig,  gelb,  aromatisch  fäkalen  Geruches,  alkalischer  Reaktion. 

24./ 7.  Körpergewicht  4920  g ( — 55). 

31. /7.  Körpergewicht  4925  g (-f  5),  Stuhl  wie  am  17. /7. 
000  Mi.,'  20  Z.,  300  W.  = 480  Cal. 

Bis  28./8.  Anstieg  des  Körpergewichts  auf  5300  g,  täglich 
2—3  Stühle,  dickbreiig,  etwas  locker,  alkalisch,  gelbweiss,  leicht 
fäkal  riechend,  ohne  Besonderheiten,  linal  Stuhl  sauer.  Am  4./9. 
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Körpergewiclit  538Ü  g,  Stühle  wie  vorher,  750  Mi.,  25  Z.,  150  W. 
= 587  Cal.  oder  109  p.  K. 

Am  7./9.  stärkeres  Erbrechen  nach  jeder  Nahrungsaufnahme, 
Stühle  werden  hackrig,  manchmal  spritzig,  grau-weiss-gelb,  stinkend, 
alkalisch,  mikroskopisch  ohne  Befund. 

8. /9.  Magen- und  Darmspülung,  Teewasser,  Knabe  wird  munterer. 

9. /9.  70  Ramogen  (Rg),  630  W.  = 231  Cal.  Hierbei  wieder 
Erbrechen,  hackrige,  spritzende  Stühle. 

11./9.  Magen-  und  Darmspülung,  30  Teinhardt,  500  W.  Trotz- 
dem Erbrechen,  dünne  Stühle  mit  viel  Schleim,  Körpergewicht 
4840  g ( — 540  in  einer  Woche). 

Am  12./9.  Tee  Wasser. 

13. /9.  3mal  Brust,  3mal  Teewasser. 

14. /9.  Brust  allein,  dabei  Fieber  massigen  Grades,  Stuhl  2mal, 
dünn,  stinkend,  mikroskopisch  ohne  Befund. 

18./9.  Körpergewicht  4700  g. 

20./9.  Meist  2mal  täglich  dünnbreiige,  aromatisch  säuerlich 
riechende,  bald  alkalisch,  bald  amphoter  reagierende  Stühle  ohne 
mikroskopische  Besonderheiten.  Abgetrunkene  Milchmenge  400  g 
p.  Tag  = 272  Cal.,  Kind  erbricht  nach  jedem  Anlegen. 

28./9.  Körpergewicht  4300  g ( — 400) , heute  4 dünne,  grün- 
lich-gelbe, fade-stinkig  riechende,  alkalische  Stühle,  mikroskopisch 
viel  Schleim,  das  Kind  ist  äusserst  matt,  daher  100  g 0,9 ”/o 
NaCl-Lösung  subkutan. 

9./10.  Körpergewicht  4150  g,  Kind  hat  sich  in  den  letzten 
Tagen  erholt,  trinkt  550  g = 374  Cal.,  immer  noch  häufige  schlechte 
Stühle,  meist  alkalisch,  dünn,  schleimig,  fade  stinkig  riechend, 
mikroskopisch  Fett  enthaltend. 

13./ 10.  linal  täglich  0,025  Pankreon,  Erbrechen  sistiert.  Ab- 
getrunkene Milchmenge  600  = 408  Cal. 

Am  16./10.  Körpergewicht  4180  g (-f-  30),  Stuhl  immer  noch 
wechselnd,  noch  viel  Schleim  und  etwas  Fett  enthaltend,  stinkig, 
alkalisch.  23. /lO.  Seit  dem  18. /lO.  Ablaktation:  60  Rg.,  300  Mi., 
500  W.  = 393  Cal.  Seither  1 — 2mal  täglich  Stuhl,  von  Salben- 
konsistenz, gelb,  fade  käsig  riechend,  alkalischer  Reaktion,  Kind 
munter,  Körpergewicht  4475  g (4-  295). 

Am  23. /lO.  wieder  Brust  700  ccm  mit  476  Cal.  Brustmilch 
ohne  Befund. 

Am  30./10.  Körpergewicht  4565  g (4-  90),  Stuhl  3 — 4mal,  dünn- 
breiig,  gelb,  stinkend,  amphoter  reagierend,  mikroskopisch  ohne  Befund. 

o./ll.  Körpergewicht  4390  g ( — 175).  Entwöhnung:  300  Mi., 
60  Rg. , 600  W.  = 393  Cal.  = ca.  90  Cal.  p.  K.  Hierbei  gutes 
Gedeihen.  1 — 2mal  täglich  festweicher,  weissgelber,  fäkalriechender, 
alkalischer  Stuhl,  ohne  mikroskopische  Besonderheiten. 

Körpergewicht  am  23. /ll.  4875  g u.  s.  w. 

In  beiden  Fällen  war  bei  dem  ersteren  am  29./12.,  bei  dem 
letzteren  von  Mitte  September  bis  Mitte  Oktober  aus  dem  Stuhlbilde 
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die  mangelhafte  Verarbeitung  des  Eiweisses  als  Ursache  der  Störung 
zu  erkennen,  sie  schwindet  bei  Verringerung  bezw,  Artveränderung 
des  eingeführten  Eiweisses.  Der  letzte  Fall,  der  in  meiner  Ab- 
wesenheit nicht  immer  ganz  nach  meinen  Ideen  behandelt  wurde, 
zeigt  eigentümlicherweise  eine  schlechtere  Verarbeitung  des  Brust- 
milcheiweisses  gegenüber  dem  Kuhmilchkasem , indem  das  erstere 
offenbar  der  Fäulnis  in  grösserem  Iffasse  verfällt  als  letzteres. 
Eine  völlige  Klärung  dieses  Vorkommnisses  habe  ich  nicht,  da  mir 
geeignete  Fälle  bisher  noch  fehlten. 

Auch  der  Zucker  der  Muttermilch  kann  einmal  Anlass  zu 
einer  Störung  werden,  wenn  das  auch  wenig  vorzukommen  scheint. 
Normalerweise  erscheint  ja  ein  Teil  des  Milchzuckers  als  nach 
Uffelmann  nachweisbare  Milchsäure  im  Stuhle  wieder.  Auch 
jodophile  Bakterien  kommen,  wie  mir  scheint,  in  Fällen  von  patho- 
logisch mangelhafter  Erledigung  des  Milchzuckers  der  Brustmilch 
in  Stühlen  vor,  wo  sie  daun  im  mikroskopischen  Bilde  durch 
Lugol  gefärbt  erscheinen.  Ihr  Auftreten  erscheint  nach  klinischen 
Erfahrungen,  die  ein  gleichzeitiges  Verschwinden  mit  anderen  patho- 
logischen Eigenschaften  des  Stuhles  (schleimige,  dünne  Beschaffen- 
heit) lehren,  krankhaft  zu  sein.  Reduktion  der  abgetrunkenen  Menge 
bringt  hier  wohl  immer  Besserung.  Dass  der  Zucker  auch  einmal 
zu  stärkeren  Störungen  führen  kann,  scheint  mir  der  folgende  aller- 
dings einzig  von  mir  erlebte  Fall  No.  11  zu  beweisen. 

Das  2monatliche  Kind  Helene  H.  will  trotz  reichlicher  Brust- 
nahrung nicht  gedeihen  (Körpergewicht  mit  2 Monaten  3240  g),  hat 
täglich  3—4  schleimige,  zähe,  dünne,  grüne,  scharf  sauer  riechende, 
sauer  reagierende  Stühle  mit  mikroskopisch  wenig  kleinsten  Fett- 
tropfen, Milchsäure-  und  Essigsäureprobe  positiv.  Herabsetzung  der 
abgetrunkenen  Milchmenge  auf  ca.  500,  dann  ca.  400  g pro  Tag 
ändert  am  Stuhle  nichts,  auch  nicht,  als  nach  36stündigem  Aus- 
setzen der  Brustnahrung  und  Verabfolgung  von  mit  Saccharin  ge- 
süsstem  Teewasser  während  dieser  Zeit  wieder  Muttermilch  ein- 
gesetzt wurde.  20  ccm  abgedrückte  Muttermilch  ergaben  7,8  ®/o 
Milchzucker.  Das  Kind  hatte  also  zuletzt  37  bezw.  30,8  g täglich 
an  Milchzucker  getrunken.  Das  Körpergewicht  des  Kindes  geht  nicht 
von  der  Stelle.  Nach  3 wöchentlicher  Beobachtung  deshalb  000  bis 
1000  ccm  ungezuckerte  Halbmilch  (=  ca.  20  g Milchzucker  p.  Tag 
enthaltende  Nahrung.  Von  nun  ab  schöne,  fest-weiche,  homogene, 
weiss-gelbe,  alkalische,  leicht  fäkalriechende  Stühle  1 — 2mal  täg- 
lich, ohne  Besonderheiten.  Anstieg  des  Körpergewichts. 

Die  Schlussfolgerungen  aus  diesem  Stuhlbilde  für  Diagnose  und 
Therapie  sind  nach  den  vorstehenden  Beispielen  auch  hierfür  klar. 
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Für  die  jodophilen  Bakterien  ist  der  vorhin  erwähnte  Fall  9 ein 
Beispiel. 

Dass  natürlich  auch  sämtliche  Nährstoffe  zusammen  im  Stuhl 
unverändert  oder  pathologisch  verändert  wieder  erscheinen  können, 
ist  theoretisch  klar;  wir  sehen  das  auch,  zumal  bei  den  ja  so  seltenen 
akuten  Brechdurchfällen  des  Brustkindes.  Tn  dem  vorhin  erwähnten 
Falle  No.  10  (Max  J.)  finden  wir  unter  dem  9./10.  z.  B.  Fett  im 
Stuhle  neben  gleichzeitiger  Eiweissfäulnis  und  vom  18./10.  ab  nach 
Verabfolgung  einer  an  Fett  und  Eiweiss  geänderten  Kost  guten 
Stuhl  und  gutes  Gedeihen. 

Bei  den  bisherigen  Betrachtungen  haben  wir  nun  stets  ge- 
sehen, dass  ein  Zuviel  an  irgend  einem  Nahrungsstoffe  für  den  be- 
treffenden gesunden  oder  kranken  Darm  eingeführt  wurde.  Wie 
aber,  wenn  zu  wenig  eingefübrt  wurde?  Auch  hier  ist  bei  der 
lliiterernähning  an  der  Mutterbrust  der  Stuhl  ein  wichtiger  An- 
haltspunkt für  Diagnose  sowohl  wie  therapeutisches  Handeln,  z.  B. 
im  Fall  12,  Kurt  S.,  geh.  18./9. 

3./11.  Will  seit  einiger  Zeit  nicht  gedeihen,  schreit  viel,  hat 
häufig  Erbrechen,  Stuhl  4mal  täglich.  Nahrung  8mal  Brust  eine 
halbe  Stunde  lang.  Körpergewicht  2600  g.  Stuhl  goldgelb,  dünn- 
breiig, zähe,  fade  riechend,  von  amphoterer,  zum  Teil  alkalischer 
Tleaktion,  mikroskopisch  Wachsfäden  und  Fetttropfen.  Th.:  Sstünd- 
lich  Brust  Stunde. 

5./11.  Kleinfleckiges,  rosarotes,  masernähnliches  Exanthem 
über  den  ganzen  Körper,  kein  Fieber,  keine  Koryza  oder  Angina. 

10. /ll.  Körpergewicht  2750  g,  Kind  ruhig,  Stuhl  1 — 3mal 
täglich,  dünnbreiig,  gelb,  säuerlich  riechend,  sauer,  mikroskopisch 
ohne  Befund, 

11.  /12.  Kind  will  nicht  mehr  recht  gedeihen,  Stuhl  unregel- 
mässig, oft  nur  alle  2— 3 Tage,  heutesehr  dünn,  spärlich,  grünlich- 
gelb, alkalisch,  viel  Schleim  enthaltend,  TCörperge wicht  2880  g, 
24stünd.  abgetrunkene  Brustrailchmenge  250  g = 170  Cal.  Zusatz 
von  100  Mi.  und  15  Z.  = 125  Cal.  täglich,  in  Summa  also  295  Cal. 
= etwas  über  100  pro  Kilo. 

18./ 12.  Körpergewicht  3020  g,  Wohlbefinden,  täglich  einmal 
fest  weicher,  homogener,  gelber,  aromatisch-fäkaler,  alkalischer 
Stuhl. 

Wir  sehen  hier  im  Dezember  einen  beginnenden  Hungerstubl, 
noch  näher  kommt  der  Hungerstuhl  dem  Mekonium  in  einem  Falle 
No.  13,  wo  die  2 monatliche  Elwire  A.  3100  g schwer  war  und 
300  g Muttermilch  pro  Tag  = 204  Cal.  trinkt  und  deshalb  einen 
dünnflüssigen,  braunen,  alkalischen,  fade  riechenden  Stuhl  produ- 
ziert, der  unter  dem  Mikroskop  Schleim  und  allerkleinste  Fett- 
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tropfen  zeigt,  oder  das  Kind  Ella  F.  (Fall  14),  das  vier 
Wochen  alt,  2610  g schwer,  nur  200—250  g täglich  aus  der 
Brust  der  42jährigen  Mutter  trinkt,  und  dabei  einen  völlig 
wie  Mekonium  aussehenden  Stuhl  nur  auf  Klysma  alle  zwei 
Tage  liefert,  der  spärlich,  dünn,  zäh,  fadenziehend,  schwarzgrün 

fade  riechend,  sauer  reagierend  ist,  und  mikroskopisch  nur  Schleim’ 
enthält. 

Dass  es  in  einem  solchen  Inanitionsstuhle  auch  einmal  zu 
Orärungen  kommen  kann,  zeigt  der  folgende  Fall  No.  15. 

Hilde  H.,  10  Wochen  alt,  ist  in  den  ersten  2 Monaten  gut  ge- 
diehen,  seit  14  Tagen  bis  3 Wochen  nahm  sie  nur  minimal  zu,\ekfm 
deshalb  ßeikost  von  Grütze  und  Kindermehl,  und  ging  nun  erst  rech4 
nicht  voran,  hat  dünne,  schmierige,  einzelne  weisse  Brockel  ent- 
haltende, grüne,  sauerreagierende  Stühle  von  scharfsaurem  Geruch 
wenig  kleinsten  Fetttropfen  und  Pflanzenzellen.  Bei  Verabfolgung 
von  nur  Brust  575  g = 391  Cal.  p.  d.,  bei  4970  g Körpergewicht  in 
7 Tagen  Abnahme  um  100  g,  dabei  spärlichen  dünnen,  schleimigen 
grünen,  scharf  nach  Essigsäure  riechenden  Stuhl,  der  mikroskopisch 
Schleim  und  vereinzelt  kleine  Fetttropfen  aufweist ; die  Essigsäure- 

Verabfolgung  von  90—100  Cal.  Beikost 
(loO  Ml.  und  7,5  Z.)  Hebung  des  Körpergewichts  Bei  der  bald 
versiegenden  Mutterbrust  künstliche  Ernährung  mit  gutem  Ge- 
deihen. ^ 


Uebersehen  wir  rückblickend  noch  einmal  die  Stuhlbilder  des 
Brustkindes  in  gesunden  und  kranken  Tagen,  so  finden  wir,  dass 
alle  Nährstoffe  der  Muttermilch  einzeln  oder  zusammen  in  den  Fäces 
unverändert  oder  krankhaft  verändert  wieder  erscheinen,  also  die 
Ursache  einer  Verdauungsstörung  abgeben  können,  gleichviel  ob  sie 
direkt,  weil  für  die  betreffenden  Verdauungsorgane  zu  massig  ein- 
geführt, oder  indirekt  als  Nährboden  für  krankhafte  Vorgänge  dazu 
führen.  Jedesmal  sind  wir  aber  in  der  Lage,  aus  dem  Stuhlbilde 
unser  therapeutisches  Handeln  nicht  nur  mit  logischer,  sondern  auch 
durch  den  Heilungseffekt  bewiesener  Richtigkeit  zu  folgern:  Näm- 
lich den  unverdauten  bezw.  zersetzten  Nährstoff  in  der  eingeführten 
Nahrung  zu  verringern  oder  gänzlich  wegzulassen,  was  natür- 
lich bei  der  Frauenmilchernährung,  wenn  Verringerung  der  ein- 
geführten Menge  nicht  genügt,  einem  Weglassen  derselben 
gleichkommt.  Erklärlicherweise  sind  bei  der  physiologischen 
Ernährung  an  der  Mutterbrust  die  Störungen  seltener  und 
weniger  intensiv  als  bei  der  nun  zu  betrachtenden  künstlichen 
Ernährung. 


Inanitionsstuhl  beim  Brustkinde.  — Normaler  Kuhmilch stuhl. 
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betrachten  wir  auch  wieder  am  zweckraässigsten  an  der  Hand  ein- 
zelner typischer  Krankheitsgeschichten.  Zunächst  ein  Beispiel,  das. 
uns  im  Beginne  normalen  Kuhmilchstuhl  zeigt,  und  erst  später  eine 
leichte  Störung  (1./3. — 3./3.). 

Fall  XVI.  Else  W.,  über  3 Monate  Mutterbrust,  23./10.  03 
ablaktiert;  anfangs  Rg.,  Mi.,  W.,  dann  verdünnte  Kuhmilchmischung 
in  steigender  Konzentration,  dabei  täglich  1 — 2 festweiche  bis  ge- 
formte, weissgelbe,  fäkalriechende,  alkalische  Stühle  ohne  mikro- 
skopischen Befund. 

27./1.  900  M.,  100  W.,  10  Z.,  15  Theinh.,  = 100  Cal.  pro 
Kilo  (6790  g Körpergewicht). 

29./ 1.  6900  g,  täglich  dickbreiiger  bis  geformter  Stuhl,  braun- 
gelb, fäkal  aromatisch  riechend,  mikroskopisch  ohne  Befund. 

,5./2.  Körpergewicht  7025  g. 

6./2.  1000  M.,  15  Th.  = 100  Cal. 

12. /2.  Körpergewicht  7050  g,  Imal  täglich  Stuhl,  alkalisch 
dickbreiig,  gelbbraun,  aromatisch  riechend,  mikroskopisch:  Seifen- 
schollen. 

19./2.  Körpergewicht  7185  g. 

26./2.  Körpergewicht  7195  g,  Stuhl  wie  bisher,  etwas  ver- 
schmiert, 1000  M.,  20  Th.  = 100  Cal.  pro  Kilo. 

1. /3.  Körpergewicht  7140  g ( — 55),  3 — 4mal  täglich  Stuhl, 

alkalisch , weichbreiig , verschmiert , mikroskopisch  : Clostridien 

(nach  Nothnagel  so  bezeichnet). 

2. /3.  Probe  auf  Clostridien,  deshalb  25  Th.,  1000  Mi.  = 103  Cal. 

3. /3.  Heute  wie  gestern  4—5  Stühle,  verschmiert  und  bröcke- 
lig, mit  zahllosen  Clostridien  (grosse,  mit  Jod  sich  blau  färbende 
kokken-  oder  hefeartige  Gebilde  in  Haufen  und  Ketten),  daher 
1100  M.  = 99  Cal. 

8./3.  Körpergewicht  7075  g ( — 65),  Stuhl  1 — 2mal,  alkalisch, 
weissgelb,  weich,  dickbreiig,  etwas  verschmiert,  fäkal,  mikro- 
skopisch: Salze,  noch  vereinzelte  Clostridien.  Nunmehr  werden  die 
Stühle  wieder  normal,  das  Körpergewicht  steigt  an. 

(Das  Theinhardtmehl  wurde  in  obigem  Falle  lediglich  zu 
Prüfungszwecken  zugesetzt.) 

In  diesem  Falle  sehen  wir  zunächst  den  Typus  eines  normalen 
Kuhmilchstuhls,  erst  mit  Rg.  dann  mit  Mehlzusatz.  Er  zeigt  sich  von 
fest-weicher  (pastenartiger)  bis  leicht  geballter  (strängiger)  Form,  auf 
dem  Bruch  leicht  zähe  bis  leicht  höckerig,  auf  dem  Schnitt  glatt, 
von  weissgelber  Farbe,  die  bei  Neigung  zur  Obstipation  ins  grau- 
bräunliche übergeht,  bei  Mehlzusatz,  je  nach  deren  Menge  und  Art 
braun  weissgelb  bis  braun  wird.  Der  Geruch  ist  leicht  fäkal,  bald 
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nach  dem  aromatischem  (Jasmin)  oder  säuerlichen  Fett-  und  Kohle- 
hydratgeruch, bald  nach  der  stinkigen  Seite  zuneigend;  die  Reak- 
tion ist  deutlich  alkalisch,  das  mikroskopische  Bild  (350  fach)  ist 
eine  leicht  gekörnte  Grundsubstanz,  worin  an  verschiedenen  Stellen 
allerhand  Brocken  eingelegt  erscheinen  (Platten  mit  unregelmässigen 
Rändern,  Kringelformen,  eisstückartige  Schollen  u.  s.  w.).  Am  Rande 
wimmeln  reichlich  Bakterien,  Fett  wird  nur  vereinzelt  in  kleinsten 
Tröpfchen  darin  gesehen.  Bei  Mehlnahrung  bezw.  Mehlzusatz  finden 
sich  ausserdem  noch  Pflanzenreste  verschiedener  Art.  Bei  reichlicher 
Ramogennahrung  oder  Rahmzusatz  finden  wir  viel  fettsaure  Salze 
und  Fettschollen,  bei  Buttermilch  ebenfalls  reichlich  Salze,  und 
zwar  umso  mehr,  je  besser  diese  beiden  Stühle  sind.  Zusätze  von 
dextrinisierten  Mehlen  oder  Nährzucker  verändern  den  Geruch  des 
Stuhles  bis  zu  deutlichem  Zwieback-  und  Malzgeruch.  Bei  Butter- 
milchernährung wird  der  Geruch  schärfer  fäkal,  die  Farbe  mehr 
graugrünlich ; reichlich  finden  sich  darin  Nothnagelsche  Körner 
(alles  das  natürlich  trifft  nur  für  normale  Stühle  zu). 

Was  uns  an  diesem  normalen  Stuhlbild  des  Kuhmilchkindes 
gegenüber  dem  Bruststuhle  auffällt,  sind  die  Zeichen  der  Eiweiss- 
fäulnis (Reaktion,  Geruch).  Biedert  hat  dies  schon  vor  einem 
Jahrzehnt  als  grundlegenden  Unterschied  gegenüber  dem  Bruststuhl 
betont.  Er  hat  damals  schon  darauf  hingewiesen,  dass  dieses  Vor- 
kommnis das  künstlich  genährte  Kind  an  die  Grenze  der  Krank- 
heit führe.  Ich  kann  ihm  das  an  unseren  zahlreichen  Untersuchungen 
nur  bestätigen.  Abweichungen  irgend  welcher  Art  von  den  oben 
skizzierten  Eigenschaften  sind  bereits  krankhaft,  wenn  dieselben 
auch  nicht  immer  mit  Allgemeinstörungen  einhergehen,  oder  von 
selbst  verschwinden. 

Wie  aber,  wenn  diese  physiologische  Eiweissfänlnis  bei  der 
Kuhmilchernährung  pathologisch  wird  ? Eine  schwere  Störung  derart 
sehen  wir  schon  bei  dem  Kinde  Erna  D.,  Fall  No.  17,  geb.  6./4.  03. 

19, /ll.  03.  Seit  ca.  14  Tagen  krank:  Wund,  ab  und  an  Er- 
brechen, Durchfall.  Seit  1 Tag  kein  Stuhl  mehr.  In  den  letzten 
Tagen  körperlicher  Zerfall. 

Befund:  Blass  mit  leicht  lividen  Lippen,  tiefliegenden  Augen, 
Apathie,  trockene  Haut,  eingefallene  Fontanelle.  Puls  klein.  T.  36,7. 
Körpergewicht  4250  g.  Stuhl  (auf  Einlauf):  dünne,  braungelbe 
Brühe  mit  weissen  und  gelben  Fasern  und  Flocken  von  faulig 
stinkigem  Gerüche , alkalischer  Reaktion , mikroskopisch : wenig 
Fetttröpfchen.  Th. : Hoher  Einlauf,  Teewasser,  Aufnahme  ins  Säug- 
lingsheim. Subkutane  Injektion  von  NaCl-Lösung. 
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Dort  bis  zum  22./11.  einschliesslicli : Teewasser,  täglich  1 Ein- 
lauf, Kouveuse.  Kind  ist  dann  wieder  munter.  Klysma  fördert  zu- 
letzt eine  schleimige,  braungrüne,  zähe,  spärliche  Masse  faden  Ge- 
ruches und  alkalischer  lieaktion  zu  Tage. 

Ab  23./11  3mal  Brust,  3mal  Teewasser.  Ab  24./11  nur  Brust 
bei  gutem  Wohlbefinden.  Kind  trinkt  eifrig  am  24./11.  G40  g in 
sechs  Mahlzeiten  = 435  Cal.  bei  4225  g Körpergewicht.  Von  nun 
ab  gutes  Gedeihen.  Körpergewicht  am  4./12.  4390  g.  Gute  Brust- 
stühle 2mal  täglich.  11./12.  Mit  Amme  nach  Hause  entlassen  mit 
4510  g Körpergewicht  zu  teil  weiser  Elaschenernährung. 

Wir  finden  da  am  19./11.  neben  schwerkrankem  Allgemein- 
befinden mit  prägnanten  Intoxikationserscheinungen  einen  durch 
Klysma  entleerten,  dünnen,  zahlreiche  gelbe  und  weisse  Fetzen  ent- 
haltenden, grau-braun-gelben  Stuhl  von  enormem  Gestanke  und  al- 
kalischer Reaktion,  mikroskopisch  finden  wir  ausser  allerhand 
Schleimfetzchen  und  Kristallen  ganz  vereinzelte  Fetttröpfchen.  Die 
weissen  Flocken  erwiesen  sich  mikroskopisch  als  Milchbröckel 
(vergl.  Abbild.  5 — 7).  Wir  haben  in  ihm  das  typische  Bild  der 
schweren  Eiweissfäulnis.  Und  unser  diätetisches  Verhalten,  das  wir 
daraus  folgerten,  zeigt,  ähnlich  wie  in  dem  Falle  4 von  akuter 
Fettstörung  nach  der  anderen  Richtung  hin,  die  weitere  Kranken- 
geschichte, nämlich  erst  Wasserdiät,  und  wegen  des  enorm  elenden 
Zustandes  dazu  Klysma  und  physiologische  Kochsalzlösung  sub- 
kutan, sowie  Kouveuse,  dann  die  eiweissarme,  fettreichere  Frauen- 
milch und  erst  nach  einiger  Zeit  wieder  Einführung  von  teilweiser 
Kuhmilchernührung. 

Wie  solch  eine  schwere  Störung  sich  aus  einer  leichten  ent- 
wickeln kann,  zeigt  das  Kind  G.  (No.  5),  wo  tagelang,  28./S.  — 8./9.  ein 
dünnbreiger,  trockener,  bröckeliger,  grau-weiss-gelber,  fader  oder 
fadestinkiger  Stuhl  (Fischgeruch)  von  alkalischer  Reaktion  entleert 
wird,  in  dem  sich  mikroskopisch  nichts  Krankhaftes  nachweisen 
lässt,  bis  plötzlich  heftigere  Erscheinungen  die  Diätänderung  dieses 
Beobachtungsfalles  verlangten. 

Aehnlich,  vielleicht  etwas  deutlicher,  liegen  die  Verhältnisse 
im  Falle  17  a. 

23./7.  Ein  wahrscheinlich  2 Monate  alter  Knabe  Hans  K.  wird 
uns  polizeilich  als  obdachlos  ins  Säuglingsheim  überwiesen.  Angaben 
über  Herkunft,  Pflege  und  Ernährung  sind  nicht  vorhanden. 

B.  Atrophischer,  intertriginöser , verschmutzter  Knabe  ohne 
irgend  welche  Krankheitserscheinungen.  Körpergewicht  2475  g. 
Stuhl,  braune,  klebrige,  breiige  Masse,  stinkig  sauer  riechend.  R. 
sauer,  mikroskopisch:  fast  reine  Jodstärke. 
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Th.  160  Mi.,  360  W.,  15  Z.  in  6 Flaschen  = 63  Cal.  p.  K.  Einige 
Klysmen.  ^ » 

1 1 Körpergewicht  2640  g (+  165).  Stuhl  Imal,  gelber, 

lockerer  Ballen,  Geruch  filkalaromatisch.  Eeaktion:  leicht  sauer 
mikroskopisch  ohne  Befund.  ’ 

200  Mi.,  350  W.,  20  Z.  in  6 Fl.  und  Imal  70  g Mutter- 

™ Heim  im  Ueberfluss  vorhanden  war,  zusammen  = 
100  Oal.  u.  s.  w. 


1 1 Körpergewicht  3020  g (+  380).  Stuhl  Imal,  goldgelb, 

mckerweich,  Geruch  säuerlich-aromatisch  (gemischter  Geruch),  saure 
Reaktion,  mikroskopisch  einzelne  Fetttropfen, 

^ S Brustrailch  = ca. 

100  Gal.  pro  Kilo. 

19. /8.  Körpeigewicht  3035  g (+  15).  Nunmehr  fängt  nach 
dem  Krankenjournal  der  Stulil  an  etwas  trockenbröckelig  zu  werden, 
er  wird  alkalisch,  bald  aromatisch-fäkal,  bald  säuerlich  fade  riechend! 
Mit  Verwaltungsgeschäften  überhäuft  sehe  ich  das  Kind  eine  Zeit 
lang  nicht,  während  der  Assistent  in  Unkenntnis  über  die  sich  vor- 
bereitenden Dinge  der  Veränderung  des  Stuhles  keinen  Wert  bei- 
legt. Als  am  2./9.  das  Gewicht  auf  3000  g (—  35)  absinkt,  wird 
mir  das  Kind  am  3./9.  vorgeführt.  Der  Stuhl  ist  zwar  selten 
(2  mal  täglich),  aber  ein  braungelbweisses,  schmieriges  Plakat  von 
ranzigstinkigem  Geruch,  alkalischer  Reaktion,  mikroskopisch;  wenig 
Fett  (zerflossener  Käse).  Das  Kind  sieht  matt  und  apathisch  aus. 
Ins  Krankenzimmer  transportiert,  bekommt  er  2 mal  täglich  Darm- 
spülungen,  Teewasser,  Vom  5./9.  ab  war  Körpergewicht  auf  2825  g 
( — 175)  abgesunken,  225  g Brustmilch  = 54  Cal,  pro  Kilo.  Trotz 
anhaltender,  2 mal  täglich  erfolgter  Darmspülung,  bleibt  der  Stuhl 
bräunlich weiss,  schmierig,  plakatartig  in  die  Tücher  verbreitet,  von 
leicht  stinkigem  Gerüche,  alkalischer  Reaktion.  Ab  und  an  dazwischen 
einmal  ein  saurer  Stuhl  mit  denselben  Eigenschaften,  mikroskopisch 
mit  Fetttropfen  und  Nadeln  in  geringer  Anzahl.  Das  Körper- 
gewicht stürzt  steil  ab  und  beträgt  am  9./9.  2525  g ( — 475), 
kommt  aber  jetzt  zum  Stillstand.  Die  Stühle  werden  bräunlich 
hellgelb,  sind  schmierig,  fade  ranzigen  Geruches,  saurer  Reaktion, 
mikroskopisch:  Fetttropfen.  Dann  steigt  das  Gewicht  an,  ist  am 
13. /9.  2585  g (+  60).  Die  Stühle  sind  wieder  normale  Brustmilch- 
stühle. 


Frühere  Aenderung  hätte  auch  hier  besser  Wandel  geschaffen, 
wie  z.  B.  im  Falle  No.  18  (Fritz  P.),  wo  rechtzeitig  eingesetzte 
ButtermOch  mit  ihrem  leicht  verdaulichen  Eiweiss  unter  gutem  Ge- 
deihen verarbeitet  wurde. 


Dieser  am  31, /3.  02  geborene  Knabe  war  bis  zum  13./7.,  also 
in  372  Monaten,  zuerst  an  der  spärlich  fliessenden  Brust,  dann  bei 
Kuhmilch  nicht  über  3340  g Körpergewicht  gediehen,  bekam  zu- 
letzt ca.  7,  1 Mi.,  7,  1 W.,  35  g Z.  (=  627  Cal.  oder  188  Cal. 
pro  Kilo),  und  hatte  dabei  starke  Durchfälle  bis  zu  8 Stück  pro 
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Tag.  Der  Stuhl  dünnflüssig  bis  breiig,  gelblicbgrün,  bröckelig, 
amphoterer  Reaktion,  roch  nach  stinkigem  Käse,  und  enthielt  mikro- 
skopisch wenig  Fett. 

Auf  400  Mi.,  400  W.,  25  Z.  erfolgte  am  18./7.  3 mal  Stuhl: 
hackerig,  trocken,  grüngelbgrau,  fäkalriechend,  alkalischer  Reaktion, 
mikroskopisch  ohne  Befund. 

21. /7.  Körpergewicht  3345  g (-{-  5 in  8 Tagen).  Stuhl  trocken, 
hackerig,  stinkt,  graugelb,  alkalisch,  mikroskopisch  ohne  Befund. 
Nunmehr  Buttermilcli  mit  6®/o  Zucker,  im  ganzen  550  g p.  d. 
= 275  Cal.  oder  82  Cal.  pro  Kilo. 

23./7.  Körpergewicht  3345  g (±0).  Stuhl  1 — 2 mal  täglich, 
festweich,  graugrün,  mit  reichlich  braunen  Körnern  und  Körnchen, 
kräftig  fäkalen  Geruches,  alkalisch,  mikroskopisch  ohne  Befund. 
700  Buttermilch  = 350  Cal.  oder  104  Cal.  pro  Kilo.  Nunmehr 
ein  guter  Stuhl  wie  am  23. /7.  und  Anstieg  des  Körpergewichts 
27. /7.  3390  g,  4./8.  3750  g.  Erst  recht  bei  späterem  Rahmzusatz 
gutes  Gedeihen  u.  s.  w. 

Es  braucht  also  bei  einer  mangelhaften  Eiweissverarbeitung, 
wie  dieser  Fall  lehrt,  nicht  immer  zu  den  stürmischen  Erscheinungen 
des  akuten  Brechdurchfalles  zu  kommen.  Ja  das  Kind  kann  sogar 
dabei  gedeihen,  ohne  dass  zunächst  irgend  welche  erhebliche 
Störungen  in  die  Erscheinung  treten.  Solch  leichte  Eiweissstühle 
können  sogar  auch  spontan  schwinden  und  guten  Entleerungen  Platz 
machen,  aber  wdr  sehen,  wie  bei  dem  Kinde  G.  (Fall  5),  grade  in 
vielen  Fällen  heftige  Erscheinungen  folgen,  wo  eine  frühzeitige 
Nahrungsänderung  aus  irgend  einem  Grund  unterbleibt. 

Auch  die  Fälle,  wo  der  Säugling  im  trägen  Darme  knollige 
Massen  wälzt,  trotz  reichlicher  Milchnahrung  nicht  gedeiht,  möchte 
ich  als  gestörte  Eiweisserledigung  ansehen.  Die  Fäces  sind  in 
solchen  Fällen  trotz  ihrer  Trockenheit  relativ  massig,  knollig, 
stinkig,  stark  alkalisch,  von  gelbweisser,  bei  Mehlzusatz  gelb- 
braun weisser  Farbe  ohne  mikroskopische  Besonderheiten.  Hierfür 
ein  Beispiel  (Fall  19). 

Herta  L.,  geh.  30./11.,  am  2./12.  mit  einem  Körpergewücht 
von  2725  g aufgenommen,  kleines  aber  gesundes  Kind,  ohne  Krank- 
heitserscheinungen, 7mal  täglich  Brust,  12./12.  2850  g,  Stuhl  dick- 
breiig,  grünlichgelb,  säuerlich  riechend,  sauer  reagierend,  1 — 2mal  tägl. 

Ab  1G./12.  6mal  täglich  Brust  und  1 Flasche  (50  g Mi.  (32 
Cal.),  o Z.  (20  Cal.),  30  W.  = 52  Cal.  Künstl.  Nahrung. 

Mahlzeitweises  Einführen  der  künstlichen  Nahrung,  unter  Weg- 
lassung der  Brustmahlzeiten. 

25./ 12.  Körpergewicht  3100  g (+  250),  Stuhl  1 — 2mal  täglich, 
festweich,  grünlichgelb,  fade  riechend,  alkalischer  Reaktion,  weiter 
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350  Mi.  (227,5  Cal.),  15  Z.  (60  Cal.), 
250  W.  = 287  Cal.  (=  92  Cal.  pro  Kilo). 

Von  jetzt  ab  fängt  das  Kind  an,  mangelhaft  zu  gedeihen, 
Vermehrung  der  Milchmengen  auf  400  Mi.  bringt  die  Nahrung  auf 
etwa  100  Cal.  pro  Kilo,  aber  die  Stühle  werden  erst  bröcklig, 
tiocken,  riechen  etwas  kräftig  unangenehm,  alsbald  werden  sie 
knollig,  fest,  weissbräunlichgelb.  Körpergewicht  ist  am  26. /2.,  also 
i^ch  2 Monaten,  auf  3250  g angelangt,  also  nur  um  150  g gestiegen. 
Die  Milchmenge  wird  noch  etwas  vermehrt.  Am  11./3.  bei  3450  g 
prpergewicht  475  Mi.,  225  W.,  15  Z.  = 107  Cal.  pro  Kilo.  Die 
Stühle  bleiben  wie  vorher,  einmal,  fest  knollig,  trocken  bröcklich, 
gelbvveiss,  fade  fäkal  riechend,  von  alkalischer  Reaktion,  mikro- 
skopisch ohne  Besonderheiten,  Körpergewicht  13./3.  3425  g,  22./3. 
3390  g,  nunmehr  nur  noch  400  Mi.  (260  Cal.),  15  Z.  (60  Cal.),’ 
15  Rg.  (49,5  Cal.),  200  W.  = 369  Cal.  = (108  Cal.  pro  Kilo). 

Nunmehr  wieder  langsames  Ansteigen  des  Körpergewichts. 

1./4.  3450  g,  8./4.  3565  g,  15./4.  3610  g u.  s.  w. 

Die  Stühle  sind  anfangs  weicher,  riechen  weniger  stark,  werden 
aber  alsbald  wieder  fester,  trotzdem  bis  zu  117  Cal.  mit  20  Rg. 
gegeben  werden. 

Vorübergehendes  Verabfolgen  einer  zweimaligen  Brustnahrung 
statt  2 Flaschen  pro  Tag  hat  Anstieg  des  Körpergewichts  zur 
Folge.  Beim  Aussetzen  wieder  der  alte  Zustand.  Nunmehr  am 
24./6.  800  Buttermilch,  48  Z.,  400  Cal.  = 108  Cal.  pro  Kilo  bei 
3685  g Körpergewicht. 

28./6.  Stuhl  Imal,  breiig,  schmierig,  graugp"ünweiss,  gut  ver- 
arbeitet, von  fäkalem  Gerüche,  Reaktion  alkalisch,  mikroskopisch 
ohne  Befund. 

1./7.  Körpergewicht  3820  g (-f  135  g). 

Gedeihen  nunmehr  anhaltend  u.  s.  w. 


Und  wo  das  nicht  der  Fall,  der  Stuhl  dem  des  Kuhmilch- 
kindes mit  normaler  Eiweisserledigung  gleicht,  da  ist  unsers  Er- 
achtens eine  bis  zum  äussersten  in  Anspruch  genommene  Eiweiss- 
verdauung und  die  hierdurch  bedingte  Ueberlastung  des  Organismus 
die  Ursache  des  Nichtgedeihens.  Das  beweist  die  mit  einer  Ver- 
ringerung der  eingeführten  Eiweissmenge  (Ramogen,  Buttermilch 
oder  Zumischungen)  und  in  schweren  Fällen  mit  der  Einfuhr  art- 
eigenen Eiweisses  eintretende  Besserung  der  obigen  Erscheinungen, 
sofern  wir  nur  frühzeitig  genug  einschreiten.  Ein  solches  Beispiel 
ist  der  nachfolgende  Fall  Nr.  19  a,  in  dem  bei  zeitweilig  knolligen, 
zeitweilig  typ.  trockenen  stinkigen  Eiweissstühlen  alle  Massnahmen 
zur  Verringerung  des  Eiweisses  oder  dessen  Leichterverdaulich- 
machung  nichts  fruchteten,  bis  das  Kind,  aufs  äusserste  entkräftet, 
an  der  Brust  sich  erholte. 
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Fall  19  a:  Helene  Gr.,  geb.  14./6.  04. 

Künstlich  ernährt,  zuletzt  mit  72  ^i^er  Milch  in  Liter 
Grützenschleim  in  unregelmässigen  Mahlzeiten,  Stuhl  1 — 2mal  täglich 
von  wechselnder  Beschaffenheit  Will  nicht  gedeihen. 

13. /8.  erste  Konsultation:  Mageres,  schreiendes  Kind,  Körper- 
gewicht 3450  g.  Ohne  Befund  an  innern  Organen,  Stuhl  (auf 
Zäpfchen) : breiig,  locker  mit  viel  Schleim,  grünweiss,  fade  aromatisch 
riechend  (Heugeruch),  alkal.  R.,  mikroskop. : jodophile  Bakterien 
und  wenig  rosafarbene  Jodstärke.  Th. : 300  Mi.  -f-  400  W.  + 
20  Z.  = 80  Cal. 

20./8.  Schreit  noch  viel.  Etwas  Intertrigo.  Körpergewicht 
3330  g.  Stuhl:  dünnbreiig,  grüngelb,  stinkig-faul  (Fischgeruch), 
alkal.,  vereinzelte  jodophile  Bakterien.  Th. : 60  Rg.  + 600  W.  in 
7 Fläschchen  = 60  Cal. 

22. ß.  Schreit  viel.  Körpergewicht  3250  g.  Stuhl:  2mal  täg- 
lich, dünnflüssig,  graugrünweiss,  stinkig  (Fischgeruch),  alkal.  mikr. 
ohne  Befund.  Th.:  500  Bu.  -j-  30  Z.  = 78  Cal. 

24./8.  Ist  ruhiger.  Stuhl:  Imal  täglich,  weich  dickbreiig,  alkal. 
braungelb,  aromatisch-fäkal isch  riechend.  Mikr.  ohne  Bef.  Körper- 
gewicht 3250  g.  Th.  650  Bu.  + 39  Z.  = 100  Cal.  pro  Kilo. 

26. 18.  Schreit  wieder  mehr,  erbricht  zuweilen.  Gestern  kein 
Stuhl,  heute  nur  auf  Klysma.  Stuhl:  fest,  braun,  fäkal  riechend, 
alkalisch,  mikr.  ohne  Bef.,  Körpergewicht  3250  g.  Th. : ®/.  Liter 
Bu.  -f-  45  Z.  = 115  Cal. 

29./8.  Schreit  noch  viel.  Stuhl  nur  auf  Klystier  dickbreiig, 
trocken,  bröckelig,  braungrün,  stinkig,  alkalisch,  mikr.  ohne  Befund. 
Körpergewicht  3210  g.  Th.:  300  Bu.  -f  300  W.  + 50  Liebes 
Neutralnahrung  = 95  Cal.  pro  Kilo. 

31. /8.  Stuhl  nur  Imal  täglich,  dickbreiig,  braun,  fäkal  riechend, 
alkal.,  Spuren  Stärke.  Körpergewicht  3180  g.  Kind  ist  sehr  elend. 
Puls  klein,  langsam  (90).  Temp.  34*^  C.  Th. : Aufnahme  ins  Säuglings- 
heim. — Couveuse,  Brust.  Zunächst  50  Cal.  (200—250  g pro  die). 

14. /9.  Aus  den  Aufzeichnungen  im  Säuglingsheim  sei  noch 
hervorgehoben,  dass  das  Kind  ca.  8 Tage  lang  bei  Temperaturen 
unter  36®  C.  und  mangelhafter  Nahrungsaufnahme  sehr  elend  ist. 
Erst  dann  anhaltend  Temp.  über  36  ® C.  Kind  wird  munter,  trinkt 
gut  und  fängt  vom  10./9.  ab  an  langsam  zuzunehmen  (13./9.  3160  g), 
nachdem  vorher  Gewicht  auf  3080  g am  9./9.  gesunken.  29./9.  3450  g. 

Wir  sehen  also  alle  unsere  Bemühungen,  das  Eiweiss  der 
Kuhmilch  erst  zu  verringern  (Ramogengabe  20./8.),  dann  dasselbe 
für  den  kindlichen  Darm  leichter  verdaulich  zu  machen  (Buttermilch 
ab  22./8.)  oder  dieses  verbesserte  Kasein  wieder  in  geringeren  Mengen 
zu  geben  (Buttermilch  mit  Malz  ab  29./8.)  scheitern.  Erst  arteigenes 
Eiweiss  wird  vertragen,  selbst  wo  das  Kind  bereits  sehr  elend. 

Ein  gleicher  Beweis  ist  der  Fall  19  b,  wo  Rahmfett  erst  die 
Besserung  erzielte. 
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Kichard  R.,  Amtsrichterssohn,  8 Monate  alt. 

*/  ernährt,  seither  künstlich,  zuletzt 

\Vn  V,  rf  Grützezusatz  Vor  einigen 

a':  bl?ch“?Vr/^‘  l-2.aal  tällich  feater 
St^-fspin  Ä m ^ J nuttag:  Anfall  von  Blasswerden 

li^eT'  Atmung,  nachher  Schreien  und  VerdrTess: 

chkeit.  Vor  einigen  Monaten  bereits  einmal  ein  ähnlicher  Anfall. 

einen  Anfall  6375  g.  Bekommt  in  Gegenwart  des  Arztes 

einen  Anfall  von  tonischen,  nur  mit  1—2  Zuckungen  einhergehenden 

™^h  ■ einzelne  Teile  knollig,  trecken,  braungelb,  Ge- 

t“,  «Tt  Ag“T“'/  ,®-,  mikroskopisch  ohne  Befund, 

in..  /^  1 Ml.  + Yg  1 Rahm  4-  V,  1 W «41  Pal  — inn  Pol 
pro  Kilo.  2mal  täglich  1 Klysma.^  ’ ^ ' 

4./9.  Körperpwicht  6275  g.  Die  Anfälle  sistieren.  Das  Kind 
trinkt  aber  schlecht. 


9./9.  Heute  mittag  wieder  ein  Anfall.  Stuhl  1— 2mal  täglich 
wieder  fest  bis  knollig,  braungelb,  wie  Limburger  Käse  riechend’, 
alkal.,  mikroskopisch  ohne  Befund.  Körpergewicht  6300  g.  Th. 


Nunmehr  80  Ramogen 
Cal.  pro  Kilo. 


+ V2  1 Mi.  + Vs  i W.  = 589  Cal.  = 93 


T..  t Körpergewicht  6475  g (+  175  g!).  Keine  Anfälle  mehr, 
Kind  ist  viel  munterer,  lustiger.  Stuhl  1— 2mal  täglich,  dickbreiig, 
goldgelb,  fäkal  riechend,  alkal.,  mikroskopisch:  einzelne  Fetttropfen. 

W eiterhin  Wohlbefinden. 

blicht  unerwähnt  will  ich  hier  lassen,  dass  trockene  Fäces  auch 
bei  Kohlehydratzusätzen  zur  Milchnahrung  verkommen,  auch  hier 
ist  die  grosse  Masse,  die  bewältigt  werden  soll,  die  Ursache.  Im 
Stuhlbild  äussert  sich  das  durch  reichliche  Kohlehydrat-  bezw. 
Zellulosereste.  Zu  dem  schweren  Eiweiss  kommt  das  für  den 
jugendlichen  Säugling  schwer  verdauliche  Mehl.  In  einem  wie  dem 
anderen  Falle  weicht  aber  die  Störung  der  zweckmässigen  Nahrungs- 
änderung, bestehend  in  Weglassung  des  Mehles  oder  Herabsetzung 
der  Kaseinmenge.  — 

In  den  vorstehenden  Ausführungen  war  nun  die  Rede  von 
pathologischer  Eiweissfäulnis  oder  Eiweisserledigung  im  Darme.  Wie 
können  wir  diese  aber  feststellen  gegenüber  der  eingangs  erwähnten 
physiologischen  Eiweissfäulnis?  Eine  exakte  Bestimmung  hierfür 
haben  wir  nicht.  Wir  sind  hier  lediglich  auf  unsere  Beurteilung 
der  Fäces  nach  Masse,  Form,  Konsistenz,  Geruch  und  Farbe 
angewiesen,  wie  das  aus  den  vorstehenden  Erörterungen  bezw.  den 
Krankengeschichten  erhellt.  Wer  nur  einige  Ausdauer  auf  die  Fäces- 
beobachtung  verwendet,  der  wird  sich  diese  Beurteilung  bald  an- 
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eignen,  für  den  Anfang  aber  stütze  ihn  die  Provokationsprobediät 
(s.  S.  47)  und  vor  allem  das  therapeutische  Experiment  der  Ver- 
ringerung des  schädlichen  Nahrungsstoffes,  des  Eiweisses. 


Bezüglich  der  mangelhaften  Fettverdauuiig  hat  uns  Biedert 
nach  Demme’s  Vorgang  eine  genaue  Beschreibung  seiner  Fettdiarrhöe 
geliefert  und  die  kolossale  Fett  Vermehrung  in  den  Fäces  quantitativ 
nachgewiesen.  Hierfür  ein  paar  Beispiele;  doch  sei  auch  an  die 
eingangs  erwähnten  Fälle  1,  2,  4 erinnert: 

Fall  20.  Hugo  B.,  geh.  30./11.  Aufnahme  ins  Säuglingsheim 
am  21. /12.  Körpergewicht  2890  g,  mit  unbekannten,  aber  sehr 
grossen  Mengen  draussen  gefüttert,  erhält  jetzt  300  Mi.,  150  W., 
25  Z.  = 102  Cal. 

25./12.  Körpergewicht  3000  g,  Stuhl  1 — 2mal  täglich,  grün- 
gelb, dickbreiig,  etwas  hackrig,  fade  riechend,  sauer,  mikroskopisch : 
Fett  in  Tropfen. 

I. /l.  Körpergewicht  3000  g,  Stuhl  sauer,  dunkelgelb,  mit 
grünen  Stellen , dickbreiig,  hackrig,  seifig  glänzend,  von  scharf 
saurem  Geruch,  mikroskopisch:  Fett. 

4./1.  Stuhl  sauer,  grünlich,  zerhackt,  Geruch  nach  saurer 
Milch,  Fett  in  Tropfen  und  Lachen,  105  g Buttermilchkonserve 
(B.C.),  300  W.  ==  70  Cal.  pro  Kilo.  (Die  Konserve  enthält  ver- 
suchsweise ca.  2 Yo  Mehl.) 

6./1.  Nach  anfänglicher  Unlust  zum  Trinken  heute  gutes 
Trinken  der  Buttermilch. 

8. /1.  Körpergewicht  2765  g ( — 235  g)  3 — 4mal  Stühle,  neutral, 
grünlich,  schleimig,  von  fadem  Geruch,  mikroskopisch : Schleimzüge. 

9. /1.  110  B.C.,  350  W.  = 80  (lal.  Kind  hat  mehrmals  er- 
brochen, heute  5 Stühle,  schleimig,  grünlich,  sauer  reagierend,  säuer- 
lich riechend,  mikroskopisch:  Schleimzüge  und  viel  Stärke.  Jetzt 
wegen  fehlender  mehlfreier  Buttermilchkonserve  3mal  Brust,  3mal 
Teewasser. 

II. /l.  Dünnbreiiger,  brauner,  sauer  stinkender  Stuhl  von  saurer 
Eeaktion,  mikroskopisch:  Fett.  Erbrechen  1 — 2mal. 

12./ 1.  Körpergewicht  2675  g ( — 90  g),  Stühle  dünnschleimig, 
grün,  sauer  riechend,  mikroskopisch:  massenhaft  Fett  in  Tropfen 
und  Lachen,  Magen-  und  Darmspülung  105  B.C.  (mehlfrei)  300  W. 
= 76  Cal.  (B.C.  enthält  40  Grad  Säure,  d.  h.  10  ccm  Konserve 
entsprechen  40  ccm  Dezinormalnatronlauge,  die  trinkfertige  Nah- 
rung enthält  also  10  Säuregrade). 

14. / 1.  1 — 2mal  Stuhl,  hart. 

15. /1.  Körpergewicht  2775  g (-f-  100  g),  Stuhl  dünn,  salben- 
artig, alkalisch,  kräftig  riechend. 

16. /1.  Grünlicher,  zerhackter,  säuerlich  riechender,  saurer  Stuhl 
Imal,  Uffelraann  positiv. 

Selter,  Die  Verwertung  der  Käcesuntersuchung. 
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19./ 1.  bis  heute  3 4 Stühle  täglich,  sämtlich  mit  posit.  Uffel- 

voraufgegangener  Darm-  und  Magenspülung 

l Glrad  in  tidnkfL-tigef 

Nahrung)  330  W . = 80  Cal.  Vom  23./1.  ab  120  B.C.  = 88  Cal.  u.  s.  w 
bei  2775  g Körpergewicht.  Die  Stühle  werden  alsbald  dickbreiig' 
leicht  geformt,  leicht  grünlich weiss,  fäkal  riechend,  mikroskopisch 
ohne  Betund._  Das  Körpergewicht  steigt  ständig  an.  26./ 1.  Körner- 
gewicht  ^965  g.  5./2.  Körpergewicht  3125  g u.  s.  w.  Ständig 
guter,  dickbreiig  fester,  graugelbgrüner  Stuhl,  von  kräftig  fäkalem 
Deruche,  alkal.  Reaktion,  mit  Nothnagelschen  gelben  Körnern. 
Mikroskopisch  ohne  Befund.  Stuhl  meist  1 mal  täglich.  Ani 
b./2  wird  dem  Kinde  statt  der  vorher  gegebenen  109  Cal.  in  Butter- 
milch versuchsweise  106  Cal.  in  folgender  Mischung  eeffeben  • 650 
m 20  Odda  20  Z = 106  Cal/bei  eine™  von 

4010  g,  der  Stuhl  wird  alsbald  wieder  schlecht,  ist  am  10./3.  zer- 
fahren, gelbbraun,  schleimig,  säuerlich  riechend,  reagiert  sauer,  ent- 
hält mikroskopisch  Fett.  Das  Körpergewicht  nimmt  in  einer  Woche 
um  240  g ab.  Wiedereinsetzen  der  Buttermilch  bringt  wieder 
Besserung. 

Als  nach  einigen  Monaten  dem  Kinde  wieder  einmal  probe- 
weise eine  Milchwasserramogenmischung  gereicht  wurde,  wiederholte 
sich  noch  einmal  dasselbe  Schauspiel. 

Ein  Beispiel  schwerster  und  beinahe  verhängnisvoller  Fett- 
diarrhöe lehrt  uns  der  Fall  4 (Edith  Sch.).  Dass  diese  auch  leicht 
einmal  verhängnisvoll  wird,  beweist  uns  der  nachfolgende  Fall  21, 
den  ich  noch  vor  wenigen  Tagen  erlebte. 


Else  Sch.,  geb.  I./IO.  03.  Metzgerskind.  Bekommt,  nachdem 
es  einige  Tage  etwas  verdriesslich  gewesen,  am  11. /7.  04  starkes 
Abführen  und  wenig  Erbrechen.  Von  der  Mutter  werden  deshalb  die 
bis  dahin  verabfolgten  ly^  Liter  Vollmilch  ausgesetzt  und  etwas 
Grütze  gegeben. 

Am  12./7.  zur  Konsultation  gebracht,  findet  sich  ein  kräftiges 
dickes  Kind,  apathisch,  haloniert,  Cri  cephalique,  kühle  Glieder, 
grosse  Atmung.  Temp.  39,6.  Puls  nicht  fühlbar.  Stuhl : dünn, 
spritzend,  bräunlichgrün,  mit  allerhand  Fetzen,  von  säuerlich-fadem 
Geruch,  saurer  Reaktion,  mikroskopisch:  reichlich  Fett  und  Fett- 
säuren. — Sofortige  Aufnahme  in  die  Klinik.  Verabfolgung  von 
physiologischer  Kochsalzlösung  per  os  in  ad  libitum  getrunkenen 
Mengen,  mehrere  hohe  Einläufe  mit  Kochsalzlösung.  Zweimalige 
Injektion  von  50  ccm  Kochsalzlösung  in  20  Stunden.  — Camphor 
subcutan,  Senfbäder  u.  s.  w.  hatten  nur  vorübergehende  Erfolge. 
Exitus  nach  20  Stunden. 
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Neben  der  interessanten  Erscheinung  von  Nichtvertragen 
grösserer  Säureniengen  vom  12./1. — 19./1.  im  Falle  20  finden  wir 
in  allen  diesen  vorstehenden  Fällen  (20,  21,  1,  2,  4)  die  charak- 
teristischen Stuhl  formen  der  Fettinsuffizienz : Häufigere,  reichlichere, 
dickliche,  gehackerte,  auch  schleimige,  dünnflüssige,  weisse,  gelb- 
liche, grüngelbe  Stühle,  von  seifigem  Glanze,  Geruch  nach  saurem 
Rahm  oder  ranzigen  Buttergeruch  und  mikroskopisch  Fetttropfen, 
Ijachen,  Nadeln,  Fettschollen,  je  nachdem  die  Fettdiarrhöe  geringeren 
oder  stärkeren  Grades  ist.  Daneben  finden  wir  in  einzelnen,  z.  B. 
dem  letzten  Falle,  Allgemeinerscheinungen.  Hier  und  in  dem  früher 
erwähnten  Fall  4 finden  wir  sogar  den  Ausdruck  schwerster  Intoxi- 
kation mit  reichlichen,  dünnen,  schmierigen,  zähen  Entleerungen  von 
weisser  bezw.  graugrünweisser  Farbe  und  seifigem  Glanz,  saurem 
Geruch  und  mikroskopisch  Fett  in  enormen  Mengen. 

In  allen  diesen  Fällen  lässt  sich  die  Diagnose  auf  Fettdiarrhöe 
nicht  von  der  Hand  weisen.  Sie  ist  aber  auch  unzweifelhaft  und 
wird  obendrein  noch  bestätigt  durch  den  therapeutischen  Effekt  in 
den  Fällen  Nr.  22,  23,  wo  reichlich  Fettschollen  in  Wachsfaden  form 
neben  den  übrigen  charakteristischen  Eigenschaften  des  Stuhles  er- 
scheinen, die  sich  auf  Wärme  in  Fetttropfen  verwandeln,  oder  wo 
geringe  Fettmengen  bei  gestörtem  Allgemeinbefinden  im  Stuhl  er- 
scheinen, diesem  den  bekannten  Gervaisgeruch  oder  nach  anderem 
Rahmkäse  verleihen  und  nun  die  Verringerung  der  Fettraengen 
Heilung  bringt. 


Fall  XXII.  Eugen  K1.-Ij.,  8 Monate  alt,  war  wxgen  Durchfall 
von  der  Mutter  mit  Grütze  (ö  Esslöffel  auf  Liter  Wasser)  ge- 
füttert worden.  Der  Durchfall  hörte  nicht  auf.  Der  Stuhl  des 
blassen,  etwas  abgemagerten  Knaben  war  am  18./9.  03:  dünn, 
schmierig,  grünlich,  aromatisch  säuerlich  riechend,  amphot.  Reaktion, 
mikroskopisch : viel  mit  Lugol  sich  violettschwarz  färbende  Stärke. 
Nach  vorübergehender  Buttermilchernährung  wird  demselben  am 
I./IO.  auf  Wunsch  der  Mutter,  die  sich  Buttermilch  nur  schwer 
besorgen  kann,  500  Mi.  + 500  W.  -f  30  Z.  bei  5300  g Körper- 
gewicht gegeben  = 445  Cal.  oder  ca.  84  pro  Kilo.  Am  8./10 
Körpergewicht  5300  g (±  0),  Stuhl  l-2mal  täglich,  dickbreiig^ 
plblichweiss,  bald  stark  sauer,  bald  schwach  alkalisch,  nach  säuer- 
lichem Klatschkäse  riechend,  mikroskopisch:  reichlich  Fettschollen, 
speziell  in  Wachsfadenform.  Auf  Erwärmen  treten  Fetttropfen  an 

® ~ Vz  I-iter  Magermilch  Va  I-iter  Wasser, 

^ g Nährzucker  = 460  Cal.  = ca.  90  Cal.  p.  K.  Verschwinden  dei- 
wacüsläden,  schone  festweiche,  bräunlichweisse,  alkalische,  leicht 
fäkal  riechende  Stühle. 

Fall  XXIII.  Der  1 1 wöchentliche  Ernst  Sch.,  seit  der  Geburt 
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künstlich  ernährt,  bekam  zuletzt  ca.  % kiter  Milch  + °L  Liter 
Wasser.  Erbricht  nach  jeder  Flasche  und  geht  körperlich  nicht 
voran.  Befund  am  21./1.  03:  Körpergewicht  3750  g.  Ballonbauch, 
bei  sonst  magerem  Kinde.  Stuhl  sehr  massig,  1 -2mal  täglich, 
gelbweiss,  leicht  gehackert,  alkalisch  und  schwach  sauer,  von  schönem 
(rervaisgeruch,  mikroskopisch:  wenig  Fetttröpfchen.  Nach  1 Tag 
Karenz  und  Ricinus,  600  ccm  Buttermilch  mit  6 Z.  = 80  Cal.  Am 
25./1.  gute  festweiche,  graugrünliche  Stühle,  Imal  täglich,  alkalisch, 
von  fäkalem  Gerüche,  mikroskopisch : ohne  Befund.  Körpergewicht 
3850  g u.  s.  w. 

In  allen  diesen  Krankengeschichten  lehrt  uns  also  die  Unter- 
suchung der  Fäces , dass  vom  Darmtraktus  Fett  mangelhaft  ver- 
arbeitet wurde,  somit  war  auch  unser  therapeutisches  Verhalten 
vorgeschrieben,  nämlich  die  Verringerung  des  eingeführten  Fettes, 
oder  wo  das  nicht  genügte,  dessen  gänzliches  Weglassen. 

In  einzelnen  dieser  Fälle  (No.  5,  16,  22)  finden  wir,  wie  schon 
erwähnt,  dass  mit  Lugol  gefärbte  Stärke  im  Stuhl  wieder  erschien, 
sicherlich  eine  unzweifelhafte  Störung  der  Mehlerledigung.  Wir 
werden  gleich  noch  einige  andere  Störungen  durch  Kohlehydrate 
sehen,  zunächst  aber  einmal  einen  gut  verarbeiteten  Kohlehydrat- 
stuhl, der  zugleich  das  Gelingen  einer  sonderbaren  Ernährungsart 
zeigt,  betrachten. 

Fall  XXIV.  Jadwiga  K. , 6 Monate  alt,  ist  in  den  ersten 
Lebenswochen  an  der  Brust  ernährt,  dann  mit  1 Vj  Liter  einer  dick- 
lichen Grützeabkochung  (ca.  200  g Hafergrütze  mit  Wasser  ge- 
kocht) unter  Zusatz  von  2 Eiern  und  dabei  gut  gediehen  (etwa 
6 72  Körpergewicht  mit  der  Hauswage  bestimmt).  Seit  einigen 
Tagen  speichelt  sie  viel,  fiebert,  bekommt  dünnere  Stühle  und  wird 
wund.  Es  fand  sich  eine  aphtöse  Mundentzündung,  die  unter  Fieber 
in  einigen  Tagen  abheilte.  Während  dieser  Zeit  etwas  dünnere, 
gelbbraune,  zähe,  schwach  sauere,  säuerlich  fäkal  riechende  Stühle 
mit  mikroskopisch  viel  Schleim  und  Celluloseresten.  Nachdem  die 
Eier  einige  Tage  weggelassen , wird  der  Stuhl  alsbald  alkalisch, 
festweich,  gelbbraun,  homogen,  etwas  locker,  von  leicht  fäkalem 
Geruch,  zeigt  mikroskopisch  keine  Besonderheiten  ausser  wenig 
Celluloseresten.  Auch  auf  Eizusatz  bleibt  der  Stuhl  gut,  von  obiger 
Beschaffenheit  und  das  Kind  gedeiht  monatelang  gut.  Erst  von  Mitte 
des  10.  Monats  ab  wird  Milch  zugegeben. 

Wir  haben  darin  das  Bild  eines  gut  erledigten  Mehlstuhles. 
Nicht  immer  aber  wird  das  Mehl  in  derartigen  Mengen  vom  Säug- 
lingsdarrae  gut  vertragen,  das  zeigten  uns  schon  die  vorstehenden 
Fälle,  wo  unveränderte  oder  wenig  ausgenutzte  Stärke  im  Stuhle 
sich  wieder  fand.  Das  Bild  ist  so  deutlich,  dass  es  keines  weiteren 
Wortes  bedarf,  sowohl  bezüglich  unserer  Diagnose,  als  auch  unsers 
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diätetischen  Handelns.  Aber  wir  werden  gleich  noch  einiges  bis- 
lang nicht  genügend  beobachtetes  und  für  die  mangelhafte  Kohle- 
hydratverdauung doch  charakteristisches  sehen.  Fast  allen  durch 
mangelhafte  Erledigung  der  Kohlehydrate  krankhaften  Stühlen  ist 
ihr  Gehalt  an  makro-  und  mikroskopisch  nachweisbarem  Schleim, 
ihre  lockere,  schwammige,  ja  manchmal  schaumige  Beschaifenheit 
eigentümlich,  ferner  ihre  saure  Reaktion  und  ihr  saurer,  von  dem 
Geruch  nach  Fettsäure  wesentlich  verschiedener  Geruch  nach  Milch- 
säure, Essigsäure  u.  dergl.  Mikroskopisch  ist  bei  Mehlzusatz- 
nahrung der  Nachweis  von  mit  Lugol  gefärbter  Stärke  und  Erythro- 
dextrin als  sicheres  Zeichen  pathologischer  Mehlverdauung  anzu- 
sprechen; doch  können  wir  nicht  in  allen  Störungen  diese  nach- 
weisen,  selbst  nicht  mit  der  Jacksch’schen  Probe.  Dann  gelingt 
aber  die  Diagnose  aus  obigen  Eigenschaften  und  durch  den  Nach- 
weis der  eben  erwähnten  Gärungssäuren  durch  Essigätherprobe  oder 
U f f e 1 rn  a n n. 

Endlich  stützt  uns  in  vielen  Fällen  die  Schmidt  sehe  Gärungs- 
probe, wo  wir  nicht  sicher  sind,  und  last  not  least  der  Nachweis 
von  jodophilen  Bakterien  (gleichviel  ob  Clostridien  oder  Buttersäure - 
bakterien,  oder  wie  man  sie  heissen  mag).  Die  nach  Prazmowski 
und  NothnageP)  zuerst  als  physiologisch  bezeichneten  grossen 
braunen , mit  Lugol  sich  mehr  oder  weniger  intensiv  färbenden 
Kokken  oder  hefeartigem  Gebilde  in  Ketten  oder  Haufen  habe  auch 
ich  anfangs  für  physiologisch  oder  wenigstens  nicht  pathogen  ge- 
halten. Ebenso  die  anderen  mit  Jod  färbbaren  Bakterien  in  aller- 
hand Formen.  Seit  ich  aber  sah,  dass  sie  zwar  in  geringer  Zahl 
nicht  zu  schaden  vermögen,  in  grösserer  Anzahl  aber  nur  bei  Darm-, 
ja  sogar  Allgemeinerscheinungen  Vorkommen,  möchte  ich  sie  für  das 
Säuglingsalter  als  krankhaft,  wenn  auch  nicht  krankmachend  an- 
sehen,  wenn  sie  eben  in  grösserer  Zahl  vorhanden  sind.  Auch  sie 
sind  ein  charakteristischer  Befund  bei  vielen  Mehlstörungen,  beim 
Weglassen  des  Mehles  aus  der  Nahrung  schwinden  sie.  (Vgl.  S.  31 
des  allgemeinen  Teiles.) 

Fall  XXV.  August  B. , geb.  21./9.  03.  Bis  zum  Schlüsse 
des  Jahres  gestillt  im  Säuglingsheim,  dann  künstlich  ernährt  mit 
Milchwassermischungen.  Und  als  diese  anfangs  Januar  3 — 4 weich- 
breiige, bröcklige,  grauweisse,  stinkige,  alkalische  Stühle  zeitigten, 
wurden  zuerst  Rumogenwassermischungen  (135  Rg. , 600  W.  bei 
4425  g Körpergewicht  also  100  Cal.  p.  K.)  gegeben,  hierbei  stieg 


')  Beiträge  zur  Physiologie  und  Pathologie  d.  Darmes,  Berlin  1884. 
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unter  späterem  Milchzusatz  in  entsprechender  Cal.-Zalil  das  Gewicht 
auf  4740  g an. 

29./1.  nunmehr  500  Mi.,  300  W.,  15  Z.  und  20  g Kufeke  (K.) 
= 97  Cal. 

5./2.  Körpergewicht  49.50  g (+210),  »Stuhl  alkalisch,  dick- 
breiig,  braungelb,  fäkal  riechend,  Imal  täglich. 

9. /2.  Stuhl  dickbreiig,  lockerer  als  sonst,  2 — 3mal  täglich, 
sauer  riechend,  saurer  Keaktion,  mikroskopisch  ohne  Befund,  Körper- 
gewicht 5100  g. 

10. /2.  Stuhl  wie  oben,  Clostridien. 

19./2.  Stuhl  unverändert,  enthält  jetzt  regelmässig  reichlich 
Clostridien,  zuweilen  etwas  mit  Jod  sich  färbende  Stärke  und  jodo- 
phile  Stäbchen.  Körpergewicht  ist  nicht  angestiegen.  Nunmehr 
000  Mi.,  300  W. , 15  Z.,  10  K.  Clostridien,  jodophile  Bakterien 
schwinden,  Kind  gedeiht  weiter. 

Dasselbe  zeigt  in  prägnanterem  Masse  der  vorhin  erwähnte  Fall 
No.  16.  In  gleicher  Weise  wie  diese  sogenannten  (?)  Clostridien 
treten  die  übrigen  jodophilen  Bakterien  auf  bei  schlechter  Erledigung 
des  Mehles,  aber  auch  des  Zuckers,  sie  schwinden  bei  Herabsetzung 
dieser  Nahrungsstoffe.  Hierfür  ein  Beispiel  im  nachfolgenden  Falle 
und  Fall  I: 

Fall  XXVI.  Edith  F. , 3 Wochen  alt,  zuerst  gestillt.  »Seit 
2 Wochen  Flasche  dazu  und  zwar  zuletzt  2mal  Brust  und  8mal  30  g 
Milch  -t-  30  W + 3 g Z.  Bricht  alles  ab  und  hat  häufig  Stuhl,  als  sie 
am  16./6.  in  Behandlung  kommt:  kleines,  zartes  Kind,  2360  g 
Körpergewicht,  etwas  Intertrigo,  Stuhl  dünn,  schleimig,  grün,  mit 
reichlich  weissen  Brocken,  Geruch  scharf  sauer,  sauer  reagierend, 
mikroskopisch:  reichlich  Fett.  Im  Munde  Soor.  Mutterbrust  mit 
genügendem  Drüsenkörper,  Warze  gut  fassbar,  Milch  enthält  reich- 
lich Colostrum,  Th.:  Zunächst  7mal  täglich  Brust,  bei  Bedarf 
hinterher  bis  zu  60  g 7 °/o  ige  Nährzuckerlösung  pro  Mahlzeit. 

18. /6.  Kein  Erbrechen  mehr,  Stuhl  1 — 2mal  täglich,  dünn- 
breiig, schleimig,  grünbraun,  intensiv  sauer  riechend,  sauer  reagierend, 
mikroskopisch:  Erythrodextrin,  Soorfäden,  Schleim,  jodophile  Bak- 
terien. Uffelmann  positiv.  Körpergewicht  2330  g. 

25. /6.  Kind  ruhiger  geworden.  Nur  noch  abends  ein  Fläsch- 
chen mit  60  g obiger  Nährzuckerlösung.  Körpergewicht  2340  g 
(+  10).  Stuhl  dünn  schleimig,  grüngelb,  von  saurer  Reaktion, 
saurem  Geruch,  mikroskopisch:  jodophile  Bakterien. 

Th.:  Nur  Brust. 

29./6.  Körpergewicht  2490  g,  Stuhl  Imal  täglich,  breiig- locker, 
gelb,  leicht  säuerlich  riechend,  saurer  Reaktion,  mikroskopisch  ohne 
Befund.  Geheilt  entlassen. 

Ein  weiteres  Beispiel  hierfür,  zugleich  aber  auch  für  die  fast 
völlige  Insufficienz,  Mehle  zu  verarbeiten,  liefert  der  folgende  Fall  27, 
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Helmuth  Sch.,  geh.  23./2.  04,  wurde  3 Wochen  lang  mit  Brust 
und  Beikost  ernährt,  dann  wegen  Milchmangel  (Mutter  ist  eine  blü- 
hende Frau!)  ablaktiert.  Bekam  Milch  mit  Wasser.  Seit  8 Tagen 
Durchfall,  mehrmals  Erbrechen.  Ein  zugezogener  Arzt  gab  Vg  1 
Milch,  ^/g  1 Grütze  mit  Opiummixtur.  Seit  1 Tag  nur  Grütze.  Viel 
Geschrei,  5 — 6 Stühle  täglich. 

19./G.  Bef.:  Körpergewicht  4710  g,  kräftiger,  offenbar  etwas 
abgemagerter  Knabe.  Leichtes  Eczema  intertriginosum  ad  nates, 
sonst  ohne  Befund.  Während  der  Untersuchung:  spritzender  Stuhl, 
gelblichgrün,  stechend  sauer  riechend,  sauer  reagierend.  Mikrosko- 
pisch: im  ganzen  Gesichtsfelde  prachtvolle,  dunkelblaue  bis  violette 
Stärke,  und  darin  wie  Sterne  glänzende,  gelbe  kleine  Partieen  (Fett). 
Th.:  Für  24  Stunden  Wasserdiät,  dann  80  Kg.,  750  W.  in  7 Flaschen 
= 56  Cal.  (mit  ca.  0,7  Eiweiss,  1,5%  Fett,  3,5%  Kohlehydrate). 

22./6.  Körpergewicht  4650  g.  Stuhl  Imal  in  24  Stunden: 
dickbreiig,  locker,  mit  etwas  Schleim,  von  sauer  kratzigem  Ge- 
rüche, gelbgrauweiss , seifig  glänzend,  saurer  Reaktion,  mikrosko- 
pisch: Fett  in  Tropfen,  Schollen  und  Nadeln.  — Nunmehr  700  Butter- 
milch mit  67o  summa  350  Cal.  = 75  Cal.  p.  K. 

27./6.  Körpergewicht  4550  g.  Stuhl  breiig,  locker,  mit  viel 
Schleim,  zäh,  von  graugelber,  grüner  Farbe,  aromatischem  Geruch, 
saurer  Reaktion,  mikroskopisch:  jodophile  Bakterien  und  an  Ery- 
throdextrin erinnernde  Stellen.  Uffelmann  positiv. 

Nunmehr  1 Liter  Buttermilch  mit  4,5®/o  2.  = 440  Cal.  = ca. 
97  p.  K.  Hierauf  Anstieg  des  Körpergewichtes,  alsbald  schöne 
Buttermilchstühle:  weichdickbreiig,  zäh,  olivenfarben , aromatisch- 
fäkal riechend , alkalischer  Reaktion , mikroskopisch  ohne  Befund. 
11. /7.  Körpergewicht  5160  g.  — Auch  Rahmzusatz  wird  vom  11./7. 
ab  gut  verarbeitet.  18. /7.  Körpergewicht  5450  g u,  s.  w. 

Der  zweite  dieser  beiden  Fälle  zeigt  uns  im  Beginn  eine  fast 
völlige  Insufficienz  der  Stärkeverdauung  und  auch  der  Fettver- 
dauung. Aber  auch  für  Zucker  in  einiger  Menge  ist  die  Darm- 
funktion zur  völligen  Erledigung  nicht  ausreichend,  weshalb  jodo- 
phile Bakterien  bei  nur  8”/o  Zuckergehalt  der  gereichten  Butter- 
milchnahrung auftreten,  sobald  von  dieser  eine  auch  nur  etwas 
grössere  Menge  (75  Cal.)  gereicht  wird.  — In  dem  ersten  Falle 
sehen  wir  Erythrodextrin  neben  den  Jodbakterien  entstehen,  trotz- 
dem der  gereichte  Nährzucker  sich  uns  stets  als  frei  von  Erythro- 
dextrin erwies.  Dasselbe  erlebten  wir  beim  Kinde  Hilde  Q.  (No.  2). 
Ob  es  sich  hier  um  einen  Aufbau  von  Erythrodextrin  aus  Achroo- 
dextrin  durch  die  Bakterientätigkeit  handelt  ? Diese  gestörte  Zucker- 
verdauung wird  aber  naturgemäss  nicht  immer  mikroskopisch  nach- 
zuweisen sein,  dann  aber  ist  eben  der  Nachweis  der  Gärungsmilch- 
säuren oder  Essigsäure  neben  dem  oben  (S.  69)  zitierten  allgemeinen 
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Stuhlbilde  massgebend.  Ist  aber  so  unsere  Erkenntnis  dahin  ge- 
diehen, dass  der  Zucker  mangelhaft  erledigt  ist,  so  ist  naturgemäss 
auch  unser  therapeutisches  Handeln  bestimmt,  wie  das  die  vor* 
.stehenden  Fälle  ja  praktisch  ausgeführt  zeigen. 

Im  vorstehenden  war  nur  die  Rede  von  Störungen  in  der  Ver- 
arbeitung einzelner  Nährstoffe  der  eingeführten  Nahrung.  Natur- 
gemäss wild  es  auch  Verdauungsstörungen  geben,  indem  mehrere, 
ja  alle  Nährstoffe  nicht  oder  krankhaft  verarbeitet  werden. 

Von  gleichzeitiger  mangelhafter  Fett-  und  Kohlehydratver- 
dauung sprechen  die  Krankengeschichten  No.  27,  von  Eiweiss-  und 
Fettverdauungsstörung  der  Fall  23.  Am  prägnantesten  wird  sich 
das  in  jenen  akuten  Störungen  charakterisieren,  die  allgemein  als 
Gastroenteritis  acuta,  Cholera  infantum  etc.  bezeichnet  werden.  Auch 
kann  bei  demselben  Kinde  der  Darm  nacheinander,  d.  h.  nach  einiger 
Zwischenpause  für  verschiedene  Nährstoffe  insufficient  werden,  wie 
z.  B.  im  Fall  1 und  2,  wo  zuerst  Insufficienz  gegen  Fett,  dann  gegen 
Zucker  bezw.  Nährzucker  eintrat.  Das  Stuhlbild  hierfür  festzustellen 
wird  nach  den  vorstehenden  Erörterungen  unschwer  für  den  gelingen, 
der  sich  einmal  intensiv  mit  der  Beobachtung  der  Entleerungen 
kranker  Säuglinge  beschäftigt  hat.  — Beobachtung  und  Studium 
ist  natürlich  für  die  Beurteilung  jeder  Erkrankung  nötig,  nicht  zum 
wenigsten  beim  Säugling.  Ein  weiteres  Beispiel  für  die  gleichzeitige 
Insufficienz  gegen  zwei  Nährstoffe  liefert  der  folgende  Fall  No.  28. 

Karl  B.,  4 Monate  alt,  hat  seit  14  Tagen  Abführen,  letzte 
Tage  Erbrechen.  Stühle  spritzend  und  sehr  stinkend.  Nahrung 
— % Liter  Milch,  1 Liter  dicke  Grütze. 

Am  23. /8.  Körpergewicht  6030  g,  gut  genährtes  Kind,  etwas 
verfallen.  Stuhl  wässerig,  grünlich  mit  groben  Milchgerinnseln, 
stinkig- faulig , Reaktion  amphoter.  Mikroskopisch:  Fett.  — Th.: 
2mal  täglich  1 Teel.  Ricinus,  1 Klysma,  Zuckerwasser  als  Diät. 

24./8.  Kein  Erbrechen  mehr,  Körpergewicht  5860  g,  Aussehen 
mässig  gut.  Puls  gut,  kein  Stuhl  seit  heute  früh.  Th.:  17a  Ess- 
löffel (25  g)  Theinhardt  mit  1 Esslöffel  Zucker  (15  g)  auf  1 Liter 
Wasser  = 152  Cal.  oder  26  Cal.  pro  Kilo. 

2b. /S.  Körpergewicht  5900  g,  Stuhl  dickbreiig,  braun,  alka- 
lisch, mikroskopisch:  Pflanzenreste.  Aussehen  munterer.  Th.:  Noch 
24  Stunden  Theinhardtwasser,  dann  250  Milch  (162,.5  Cal.),  15  Theinh. 
(.58,5  Cal.),  15  Zucker  (60  Cal.)  = 281  Cal.  oder  47,6  (3al.  pro  Kilo. 

21. fS.  Körpergewicht  5980  g.  Stuhl  leicht  geformt,  braun, 
gleichmässig , fäkal  leicht  nach  Zwieback  riechend,  mikroskopisch 
ohne  Befund.  Bei  langsam  steigendem  Milchzusatz  bis  auf  100  Cal. 
gutes  Gedeihen. 

In  diesem  Falle  war  also  bei  kolossaler  liebere rnährung  neben 
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der  Eiweissfäulnis  eine  mangelhafte  Erledigung  des  Fettes  vor- 
handen; unser  therapeutisches  Handeln,  also  Aussetzen  von  Fett 
und  Eiweiss  für  einige  Tage  und  dann  erst  vorsichtige  Einfuhr  dieser 
Nährstoffe  bis  auf  die  zum  Gedeihen  nötige  Menge.  In  ähnlicher 
Weise  werden  wir  mutatis  mutandis  bei  andern  Fällen  die  nicht, 
resp.  schlecht  erledigten  Nährstoff’e  feststellen  und  demgemäss  unser 
Verhalten  einzurichten  wissen,  z.  B.  in  dem  folgenden  Falle: 

Fall  XXIX.  Theodor  Kr.,  geh.  16./2.,  mit  der  Flasche  er- 
nährt, seit  8 Tagen  Durchfall,  deshalb  auf  ärztlichen  Hat  nur 
Grütze,  seit  1 V..  Tag  wieder  Milchzusatz,  nun  wieder  stärkerer 
Durchfall. 

16. /7.  Haloniertes,  leicht  livides  Kind,  schlapp  daliegend  mit 
kleinem  Puls  und  grosser  Atmung.  Trinkt  begierig  Wasser. 
T.  39,0°,  P.  168. 

Stuhl:  dünn  spritzend,  bräunlichgelb,  fäkalaromatisch  bis  fade- 
stinkig riechend,  amphoter  (stark  alkalisch,  schwach  sauer),  mikro- 
skopisch : Fett  und  Jodstärke.  Th. : NaCl-Lösung  per  os  und  per 
anum,  Tee  mit  Cognac.  16./7.  abends:  T.  39,7°.  Lividität  geringer. 
Viel  Durst. 

17. /7.  T.  37,6°.  Hat  3 Liter  physiologischer  Kochsalzlösung 
getrunken.  Puls  kräftig,  144.  Aussehen  wesentlich  besser,  hat 
noch  andauernd  dünne,  spritzende  Entleerungen,  die  wenig  riechen. 
Noch  24  Stunden  Wasser.  Ab  18. /7.  1 Liter  Wasser  mit  60  g 
Soxhlets  Nährzucker  in  24  Stunden  = ca.  30  Cal. 

19.  /7.  Wohlbefinden,  noch  4 — 5 schleimige,  zähe,  grünliche 
Stühle  von  fadem  Gerüche,  alkalisch,  mikroskopisch  Schleim.  Ab 
heute  250  Mi.,  60,0  N.-Z„  750  W.  = 56  Cal.  pro  Kilo  (Körper- 
gewicht 7200  g). 

20. /7,  Kind  munter.  Stuhl  2mal  täglich,  dickbreiig,  salbenartig, 
homogen,  gelbweiss,  seifig  glänzend,  von  aromatischem,  säuerlichem 
Gerüche,  mikroskopisch  wenig  kleinste  Fetttropfen  und  Fettschollen. 
Th.:  Fortsetzung. 

22./7.  Wohlbefinden.  Körpergewicht  7000  g.  Stuhl  locker, 
gehackert,  gelbweiss,  alkalisch,  leicht  fäkalen,  aromatischen  Geruches, 
mikroskopisch  Erythrodextrin.  Th. : % 1,  Mi.  V,  1 W.,  30  gr  N.-Z. 
= 86  Cal. 

25./7.  Körpergewicht  6890  g.  Stuhl  weichbreiig,  gelbweiss, 
sauer  riechend,  saurer  Eeaktion,  mikroskopisch:  Fett  reichlich. 

Nach  anfänglicher  Weigerung  der  Mutter,  Buttermilch  zu 
geben,  hei  dieser  mit  6°/^  Z.  und  90 — 104  Cal.  gutes  Gedeihen. 

23/8.  Körpergewicht  7610  g.  Stuhl  fest,  olivenfarbig,  fäkal, 
mikroskopisch  ohne  Befund,  alkalisch  Imal  täglich  u.  s.  w. 

Wir  haben  hier  ein  gänzliches  Versagen  der  Verdauung  und 
demgemäss  Ausscheiden  sämtlicher  eingeführter  Nährstoffe,  sei  es 
unverändert  (Fett,  Stärke)  oder  in  Fäulnis  übergegangen  (Eiweiss). 
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Auch  hier  leitete  das  Stuhlbild  unser  therapeutisches  Handeln : Erst 
Aussetzen  jeglicher  Nahrung  und  blosse  Verabfolgung  von  Wasser, 
dann  am  18. /7.  Einfuhren  geringer  Mengen  Zucker,  die  etwa  ‘/i 
bis  7a  des  Nahrungsbedarfes  decken,  und  erst  am  20./7.  vorsichtiges 
Wiedereinfuhren  von  kleinen  Milchmengen,  die  noch  anfangs  zu  ge- 
lingen schien,  dann  aber  versagte.  Nunmehr  Gedeihen  bei  Butter- 
milch. 

An  dieser  Stelle  möchte  ich  nicht  verfehlen  auf  einige  Stühle 
aufmerksam  zu  machen,  die  zu  Irrtümern  Veranlassung  geben  könnten, 
nämlich  die  Stühle  bei  kombinierter  Ernährung  (Brust  und  künst- 
liche Ernährung)  und  die  Unterernährungsstühle. 

Erstere  werden  naturgemäss  in  ihren  Eigenschaften  sich  mehr 
den  Stühlen  derjenigen  Nahrung  nähern,  wovon  am  meisten  ge- 
trunken wird;  doch  kommt  es  auch  vor,  dass  ein  Stuhl  ein  typischer 
Brustrailch-,  ein  anderer  ein  schöner  Kuhmilchstuhl  ist.  Wieder 
andere  haben  einen  eigentümlichen,  für  sie  charakteristischen  Geruch 
(halb  aromatisch-sauer,  halb  angenehm  fäkal  = gemischter  Geruch). 

Die  Eeaktion  der  Stühle  ist  bei  dieser  kombinierten  Ernährung 
ebenfalls  häufig  wechselnd,  bald  amphoter,  bald  alkalisch,  bald  sauer. 
Ebenso  ist  Farbe  und  Konsistenz  je  nach  den  Komponenten,  aus 
denen  sich  die  Nahrung  zusamraensetzt,  und  deren  Grösse,  ver- 
schieden. 

Und  was  die  letzteren,  die  Unterernährungsstühle,  angeht,  so 
werden  auch  hier  die  Eigenschaften  verschieden  sein,  je  nach  dem 
Grade  der  Unterernährung. 

Fast  völliges  Fehlen  von  Stuhlmassen  und  nur  Entleerung  von 
Darmschleim  bei  nicht  oder  nur  in  Spuren  (z.  B.  Zuckerwasser) 
uufgenommener  Nahrung  (z.  B.  im  Fall  29  am  19. /7.  nach  physio- 
logischer Kochsalzlösung  als  Diät)  bis  zum  nur  selten  entleerten,  aber 
dann  bis  zum  äussersten  ausgesogenen  und  wegen  des  langen  Ver- 
weilens  im  Darmkanale  der  intensiven  Fäulnis  unterworfenen,  spär- 
lichen Stuhle  werden  die  Grenzen  sein,  in  denen  das  Stuhlbild 
schwankt. 

Bei  der  Mutterbrusternährung  haben  wir  solche  Bilder  gesehen, 
bei  Kuhmilchernährung  werden  sie  naturgemäss  nur  selten  sein. 

Es  sei  gestattet,  hierfür  ein  Beispiel  anzuführen: 

Fall  XXX.  Erna  B.,  27^  Monate  alt,  schreit  viel,  bricht  ab 
und  an,  hat  selten  Stuhl,  gedeiht  nicht.  Nahrung:  160  Mi.  (104  Cal.), 
320  W.  20  Z.  (80  Cal.)  = 184  Cal.,  bei  einem  Körpergewicht  von 
3270  g,  also  56  Cal.  pro  Kilo. 
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9./11.  Sehr  mageres  Kind,  Stuhl  spärlich,  geformt,  bräunlich- 
gelb  mit  etwas  Schleimhülle,  stark  riechend,  alkalisch,  mikroskopisch 
ohne  Befund,  erfolgt  am  2.  Tage. 

Th.:  400  Mi.  (260  Cal.),  400  W.  20  Z.  (80  Cal.)  = 340  Cal. 

oder  104  Cal.  pro  Kilo. 

16./11.  Körpergewicht  3350  g.  Stuhl  1 — 2mal  täglich,  strang- 
förmig  gelb,  alkalisch,  fäkalriechend,  mikroskopisch  ohne  Befund. 

Th.:  400  Mi.  (260  Cal.),  400  W.  25  Rg.  (82,5  Cal.)  = 342,5 
Cal.  oder  102  Cal,  pro  Kilo. 

25./11.  Körpergewicht  3410  g.  Stuhl  geballt  gelb,  leicht  fäkal, 
alkalisch,  mikroskopisch  ohne  Befund. 

400  Mi.  (260  Cal.),  400  W.  30  Rg.  (99  Cal.)  = 359  Cal.  = 
105  Cal.  Gutes  Gedeihen. 


(Hier  ist,  wie  früher  erwähnt,  etwas  über  100  Cal.  gegeben 
wegen  des  dem  Alter  nicht  entsprechenden  Körpergewichtes  des 
Kindes).  Andere  Beispiele,  wo  nur  Darmschleim  entleert  wird,  sind 
die  Fälle,  wo  wir  eine  Zeit  lang  Wasserdiät  gaben,  z.  B.  Fall  29,  4. 

Nun  gibt  es  aber  Fälle,  in  denen  anscheinend  normale  Fäces 
entleert  werden,  trotzdem  das  Kind  aber  nicht  gedeiht,  sondern  bei 
genügender  Ernährung  nur  immer  mehr  abnimmt.  Heubner^)  er- 
klärt diese  Fälle  von  genuiner  Atrophie  in  der  Weise,  dass  auf  die 
Verdauungsprozesse  eine  zu  grosse  Arbeit  verwandt  wird,  als  dass 
eine  Vermehrung  des  Körperbestandes  stattfinden  könnte. 

Dem  möchte  ich  insofern  zustimmen,  als  diese  Fälle  genesen, 
wann  man  ihnen  eine  leichter  zu  verarbeitende  Nahrung  zuführt, 
wie  ich  das  an  dem  Falle  19  mit  knolligen,  ei  weissreichen  Stühlen 
schon  erklärte. 

Ob  allerdings  die  sogenannte  genuine  Atrophie  wirklich  exi- 
stiert und  nicht  als  Resultat  einer  vorausgegangenen  Verdauungs- 
störung erscheint,  ist  mir  mit  anderen  zweifelhaft.  In  unserem 
Säuglingsheim  wenigstens,  wo  durch  die  ständige  Kontrolle  an- 
dauernde Darmkatarrhe  nicht  vorkamen,  haben  wir  Fälle  genuiner 
Atrophie  nicht  erlebt,  d.  h.  nur  bei  unseren  Pfleglingen,  nicht  bei 
den  als  krank  eingebrachten  Kindern. 


Auf  eine  Gruppe  von  Störungen  bin  ich  im  Vorstehenden  noch 
nicht  gekommen:  Die  schleimigen,  eitrigen,  die  dyseuterieartigen, 
follikulären  Katarrhe  mit  ihren  mehr  oder  weniger  reichlichen 
schleimigen,  eitrigen,  blutigen  Entleerungen. 


9 Heubner,  Verhandlungen  der  dtach.  ö-esellschaft  f.  Kinderheilk.,  1900. 
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Naturgemäss  werden  die  Stühle  aller  mit  Zersetzung  irgend 
eines  NährstolFes  einhergehenden  Störungen  je  nach  der  Schwere  der 
Erkrankung  und  somit  der  Stärke  des  Keizes  auf  den  Darm,  mehr 
oder  weniger  Schleim  enthalten,  und  wir  werden  diesen  neben  den 
pathologischen  Nahrungsresten  finden.  Ja,  wir  finden  ihn  erklärlicher- 
weise auch  noch  in  der  Rekonvaleszenz  und  bei  schweren  Störungen 
oft  noch  lange  als  Ausdruck  des  schweren  Reizes  durch  die  zer- 
setzten Ingesta,  während  sonst  schon  lange  normale  Stühle  bei 
gutem  Gedeihen  des  Säuglings  vorhanden  sind.  Schlackenhaltige 
Nahrung  wird  durch  ihren  grösseren  Reiz  leichter  schleimhaltige 
Eäces  produzieren.  Schleimfetzen  und  Schleimeinhüllungen  auf  Kot- 
brocken werden  wir  ebenfalls  als  durch  Reizwirkung  entstanden 
ansprechen  u.  s.  w.  (Vgl.  Allg.  Teil  S.  23/24,  28/29). 

Alle  diese  Schleimabscheidungen  werden  natürlich  bei  schwin- 
dender Ursache  ebenfalls  verschwinden.  Auf  sie  genauer  einzu- 
gehen, erübrigt  sich  wohl  nach  dem  Vorstehenden  von  selbst. 

Wie  aber  liegt  die  Sache  bei  den  schweren,  ofiienbar  auf 
starker  Läsion  der  Darmwand  beruhenden  Schleim-  und  Eiter- 
absonderungen, den  follikulären,  den  dysenterieartigen  Katarrhen? 
Sie  neben  dem  sonstigen  klinischen  Bilde  aus  den  Stühlen  festzu- 
stellen, dürfte  unschwer  gelingen.  Wie  jedoch  ist  unser  thera- 
peutisches Verhalten  durch  die  Stuhlbeobachtung  zu  regeln?  Natur- 
gemäss ist  Vermeidung  jeder  Reizung  des  Darms  geboten,  also  Ver- 
meidung oder  wenigstens  Einschränkung  aller  krankhaften  Reste 
(Schädlicher  Nahrungsrest  Bieder ts)  hinterlassenden  Nährstoffe  und 
Einführung  leichterer  Nahrung,  und  das  umso  mehr,  je  schwerer 
die  Erkrankung  ist.  Den  Einfluss  irgend  eines  bestimmten  Nähr- 
stoflFes,  irgend  einer  bestimmten  Nahrung  auf  die  Erkrankung  habe 
ich  nicht  gesehen.  Hier  ist  eben  das  Gebiet  der  bakteriologischen 
Forschung,  das  auch  hier  schon  manches  gezeitigt  (Kruse,  Dysen- 
terie. Deutsche  med.  Wochenschr.  1900  u.  s.  w.). 

Aber  in  allen  derartigen  Fällen  ist  auch  die  stete  Stuhlkon- 
trolle der  Wegweiser  für  unser  Handeln,  dem  erkrankten  Darm 
möglichst  wenig  Arbeit  zuzumuten,  Gärungen  oder  Fäulnis  hintan- 
zuhalten, um  so  diese  Fälle,  wenn  sie  den  ersten  Infekt  einmal 
überstanden,  sicherer  Heilung  zuzuführen. 

Auch  hierfür  ein  paar  Beispiele. 

Fall  XXXI.  Kuno  L.,  ß Monate  alt,  mit  Brust  und  1 Liter 
Milch  und  3 — 4 Bretzeln  ernährt,  hat  seit  einigen  Tagen  Durchfall 
schleimiger  zum  Teil  blutiger  Massen,  auch  am  Vorabend  des  Be- 
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ginns  der  Behandlung.  Erbrechen.  Schreit  viel.  Ambulatorisch 
behandelt. 

14. /11.  Kräftiger,  etwas  apathischer  Junge.  Tp.  39,0“.  Leib 
etwas  aufgetrieben.  Stuhl  dünn  wie  Wasser  mit  mässig  Schleim, 
grünlich  mit  weissen  Bröckeln.  Diese  letzteren  enthalten  Fett  und 
nach  Fettextraktion  ein  feinfädiges  Stroma.  Keaktion  alkalisch. 
Th  er.:  llizinus  3mal  täglich  1 Teelöffel.  Teewasser.  Zinkpaste 
für  Nates. 

15. /11.  Bein  schleimige  Stühle,  alkalisch,  fade  säuerlich  rie- 
chend. Schleim  mit  reichlich  leukocytären  Elementen  und  roten 
Blutkörperchen.  Tp.  37,6“.  Ther. ; Sstündlich  abwechselnd  Brust 
und  Teewasser. 

16. /11.  Stuhl  wie  am  15./11.,  wieder  einzelne  weisse  Bröckel. 
Tp.  36,8.  Körpergewicht  7290  g.  Ther.:  3stündlich  Brust. 

18./ 11.  Kind  schreit  noch  viel  bei  der  Defäkation.  Etwas 
Intertrigo.  Stuhl  wie  am  16/11.  Ther.:  3stündlich  Brust. 

21. /ll.  Körpergewicht  7090  g.  Stuhl  dünnschleimig  mit 
weissen  Brocken,  jetzt  sauer  reagierend  und  säuerlich  riechend. 
Mikroskopisch  reichlich  Schleim , weniger  leukocytäre  Elemente. 
Trinkprobe  80  g (in  der  Sprechstunde  nach  4stündiger  Pause). 
Hieraus  berechnet  500 — 600  g pro  die,  also  etwa  374  Cal.  (=  550  g 
Brustmilch).  Deshalb  Zusatz  von  350  M.  (227  Cal.),  2.50  W.,  25 
(100  Cal.)  Nährzucker  = 327  Cal.,  in  Summa  701  Cal.  = 98  Cal. 
pro  Kilo,  in  7 Flaschen  nach  der  Brust  zu  verabfolgen. 

25./11.  Körpergewicht  7390  g.  Stuhl  2 mal  täglich,  noch 
locker,  dünnbreiig,  mit  viel  Schleim , aromatisch-fäkal  riechend, 
sauer  reagierend,  mikroskopisch : Fett,  Schleim,  ein  wenig  Erythro- 
dextrin. Häufiger  Harndrang.  Harn  ohne  Befund.  Ther.:  Keine 
Nahrungsverraehrung. 

1./12.  Noch  wenig  Schleim  im  Stuhl.  Körpergewicht  7670  g. 
Entlassen  mit  den  nötigen  Vorsichtsunterweisungen,  später  reine 
Brustnahrung.  (Milchmenge  900 — 1050  gr). 


Fall  XXXII.  Paul  M.,  2 Tage  alt,  ins  Säuglingsheim  aufgenommen 
am  6./5.  Kräftiges,  gesundes  Kind.  4160  g.  Nahrung:  3 mal  Brust, 
3mal  Flasche,  zusammen  25  M.  (16  Cal.)  -f  100  W.  -f  10  N.-Z. 
(40  Cal.)  = 56  Cal.  au  künstl.  Nahrung. 

13./5.  G.  G.  Körpergewicht  4200  (-f  40)  g.  Künstliche  Nah- 
rung ist  bis  heute  auf  250  M.  (162,5  Cal.)  100  W.  -f- 15  N.-Z. 
(60  Cal.)  = 222,5  Cal.  gesteigert  worden,  da  er  an  der  Brust  nur 
240  g = 163  Cal.  trank  (also  in  Summa  385  Cal.  oder  91  Cal. 
pro  Kilo).  Stühle  hierbei  gut.  Am 

17. /5.  1 Stuhl  breiig-stinkig,  grün,  einzelne  kleine  gelbe  Flocken 
enthaltend.  Geruch  aromatisch-säuerlich,  saurer  Reaktion.  Mikro- 
skopisch: wenig  Fett  und  etwas  Schleim. 

18.  /5.  Einige  Soorfleckchen  im  Munde,  die  mit  Tct.  Ratanhiae 
ausgewischt  wurden. 
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19./5.  Mehrere  schleimige  Stühle,  schwach  alkalischer  Reaktion 
uweilen  saurer  Reaktion,  grünlicher  Farbe  mit  bräunlichen  Flocken’ 
Mikroskopisch:  reichlich  Schleim,  Soorfäden  und  wenig  kleine  Fett- 
tropfen. Körperpwicht  4075  g (_  125  g).  In  den  nächsten  Tagen 
werden  die  Stuhle  reichlicher,  4-5mal  täglich,  enthalten  Massen 

p reichlich  zelligen  Elementen  bald  saurer,  bald  alkalischer 

Keaktion,  ohne  Nahrungsreste. 

• täglich  Brust.  — Körper- 
gewicht 388o  g (—  100).  ^ 

24. jb.  Nur  Brust.  Soor  nicht  mehr  vorhanden. 

2575.  4 mal  täglich  Stuhl,  wässerig  mit  Schleim,  gelbgrün, 

säuerlich  riechend,  saurer  Reaktion.  Mikroskopisch:  reichlich  Fett. 
— Erbrechen.  Darmspülung. 

21. jb.  Dasselbe  Stuhlbild.  Körpergewicht  3825  g ( 60  s) 

nochmalige  Darmspülung.  Erbrechen.  ^ 

180  BuCo.  (Buttermilchkonserve)  550  W.  = 360  Cal.  oder 
94  Cal.  pro  Kilo.  Von  jetzt  ab  hat  das  Kind  kein  Erbrechen  mehr, 
ln  den  ersten  Tagen  enthalten  die  Stühle  noch  etwas  Fett  und 
reagieren  sauer,  werden  aber  alsbald  fettfrei  und  alkalisch,  jedoch 
sehr  häufig. 

7./6.  Noch  7 Stühle,  schleimige,  zähe,  lockere  Masse,  hell- 
bis  dunkelgrün  mit  einzelnen  gelben  Brocken,  von  fadem  Gerüche 
und  alkalischer  Reaktion.  Mikroskopisch:  reichlich  Schleim  mit 
zelligen  Elementen. 

Das  Körpergewicht  nimmt  anhaltend  zu,  ist  am  4./6.  4025  s 
(4~  200),  10/6.  4045  g (-(-  15),  17. /6.  4180  g (-t-  135)  u.  s.  w. 

Die  Nahrung  wird  entsprechend  der  Körpergewichtszunahme 
durch  Vermehrung  der  Buttermilchkonserve  erhöht  auf  ca.  90  Cal. 
pro  Kilo.  — Von  den  Nates  ausgehend  hat  sich  inzwischen  ein  die 
ünterbauch-,  Achsel-  und  Halsfalten,  sowie  den  Kopf  bedeckendes 
Ekzem  entwickelt.  — Vorübergehendes  versuchsweises  Einschieben 
von  8 — 12^0  Nährzucker-  oder  physiologischer  Kochsalzlösung  für 
2 oder  3 Tage  hatte  keine  wesentliche  Veränderung  in  dem  Stuhl- 
bild hervoi’gerufen,  nur  das  Körpergewicht  um  ein  weniges  wieder 
zurückgebracht  oder  eine  pathologische  Zuckerverarbeitung  im  Ge- 
folge (Erythrodextrin  oder  jodophile  Stäbchen  im  Stuhl).  Erst  Ende 
Juni  allmählich  Nachlass  in  der  Zahl  der  Stühle  und  der  Masse 
der  Schleimentleerung.  Das  Körpergewicht  ging  sonst  ständig  in 
die  Höhe,  das  Kind  fühlte  sich  wohl  und  das  Ekzem  heilte  unter 
entsprechender  Medikation  langsam  ab. 

Ein  ähnliches  Bild  bietet  der  nachstehende,  an  der  Brust  er- 
nährte Knabe  Fall  33.  Eugen  B.,  Uhrmacherskind,  geb.  21./9.  03. 

20./6.  Seit  14  Tagen  Durchfall,  nachdem  Mutter  Imal  Kuh- 
milch zur  Brust  gegeben,  seither  nur  7mal  täglich  Brust  und  Imal 
dünnes  Grützwasser.  — Der  kräftige  Knabe  von  8220  g Körper- 
gewicht hat  4 — 5 mal  Stuhl,  dünn,  schleimig- wässerig,  grün,  mit 
weissen  Bröckeln,  angenehm  stark  sauer  riechend,  sauer  reagierend, 
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mikroskopisch:  Schleim  und  Schleimkörper  in  Massen.  Spuren  von 
Fett.  Th.:  7 mal  täglich  knapp  5 Minuten  anlegen,  da  der  Knabe 
ca.  200  g pro  Mahlzeit  in  15  Minuten  trinkt. 

Später  werden  nur  6 Mahlzeiten  verabfolgt.  Die  Anzahl  der 
Entleerungen  sinkt  nun  bis  zum  26./6.  auf  3 täglich.  Körper- 
gewicht jetzt  8230  g,  Stuhl  immer  noch  schleimig.  Langsamer  Nach- 
lass der  Erscheinungen.  Am  3./7.  wird  uns  ein  normaler,  gold- 
gelber, dickbreiiger,  noch  vereinzelte  Schleimzüge  zeigender  Mutter- 
milchstuhl präsentiert,  der  leicht  säuerlich  riecht,  sauer  reagiert» 
wenig  Schleim  und  wenig  Fett  aufweist. 

Wir  sehen  aus  diesen  Krankengeschichten,  was  ich  vorhin 
sagte,  dass  die  Art  der  Nahrung  von  keinem  Einfluss  auf  die 
schleimigen  Katarrhe  ist,  dass  einzig  und  allein  die  Verminderung 
zu  grosser  Mengen  Nahrung  und  die  Vermeidung  derjenigen  Nahrungs- 
stoffe notwendig  ist,  für  die  der  betreflFende  Darm  insufficient  ist» 
um  den  Schleimkatarrh  zum  Abheilen  zu  bringen,  wenn  möglich  und 
nötig  die  Verabfolgung  der  physiologischen  Nahrung,  der  Brustmilch. 

Also  die  Fäcesuntersuchung  ist  auch  hier  wieder  uns  der 
Wegweiser  zu  unserer  Diagnose  gewesen  und  der  Wegweiser,  eben 
die  obigen  Schädigungen  zu  vermeiden  und  so  die  Heilung  zu  er- 
möglichen. 


Schluss. 

Einteilung  der  Verdauungsstörungen  des  Säuglings  nach  den 
Ergebnissen  der  Stuhlentleerung. 

Ich  bin  nunmehr  am  Ende  meiner  Erörterungen.  Manche  Einzel- 
heiten, manches  interessante  Stuhlbild  habe  ich  übergangen,  um  das 
Ganze  nicht  zu  verwirren.  Einzeldarstellungen  von  meiner  Seite  oder 
der  meiner  Mitarbeiter  (z.  B.  Re  ns  bürg,  Jahrb.  f.  K.  Bd.  59,  1)  sind 
schon  oder  sollen  noch  gebracht  werden. 

Eines  aber  glaube  ich,  können  wir  aus  den  vorstehenden  Aus- 
führungen entnehmen,  nämlich  dass  wir  in  der  Lage  sind,  aus  den 
Fäces  des  Säuglings  festzustellen,  ob  und  welcher  Nahrungsbestand- 
teil vom  Darm  nicht  in  normaler  Weise  verarbeitet  wird,  welcher 
entweder  unverändert  oder  krankhaft  zersetzt  von  ihm  wieder  ab- 
gegeben wird.  Wir  haben  gesehen,  dass  sowohl  das  Eiweiss,  wie 
das  Fett,  wie  die  Kohlehydrate  der  natürlichen  und  der  künstlichen 
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Nahrung,  sei  es  nun  Kuhmilch  oder  deren  Surrogate,  sei  es  ein 
Mehl  oder  Zucker,  bei  Verdauungsstörungen  des  Säuglings  in  den 
bäces  selbst  oder  in  krankhafter  Weise  verändert  wieder  erscheint. 
Und  wir  haben  weiter  gesehen,  dass  wenn  wir  diesen  krankhaft 
ausgeschiedenen  Nährstoff  in  der  Nahrung  verminderten  oder  weg- 
liessen,  die  Verdauungsstörung  sistierte,  und  normalen  Entleerungen 
mit  dem  G-edeihen  des  Kindes  Platz  machte.  Und  in  andern  Fällen 
sahen  wir  neben  diesen  im  Stuhl  unverdaut  oder  zersetzt  wieder 
erscheinenden  Nährstoffen  krankhafte  Absonderungen  der  Darmwand 
(Schleim,  Eiter,  Blut)  auftreten  und  wieder  verschwinden,  wenn  wir 
jene  Schädlinge,  den  schädlichen  Nahrungsrest,  vermieden. 

Auf  Grund  dieser  Erfahrungen  waren  wir  in  der  Lage,  uns 
eine  Einteilung  der  Säuglingsdarmkatarrhe  zu  bilden,  die  die  Art 
der  Störung  exakt  bezeichnet,  nämlich: 

1.  Insufficenz  der  Ei weiss Verdauung 

2.  Insufficienz  der  Fettverdauung 

3.  Insufficenz  der  Kohlehydratverdauung 

a)  der  Zuckerverdauung 

b)  der  Mehlverdauung 

4.  Dj-^senterische  Katarrhe  (Enteritiden), 

5.  Mischformen  dieser  vier  Arten. 

Um  die  Kichtigkeit  dieser  Einteilung,  d.  h.  also  die  Richtig- 
keit der  Abhängigkeit  der  Verdauungsstörung  und  des  Heilungseffektes 
von  der  Nahrung  zu  beweisen,  habe  ich  mich  nicht  nur  in  den  an- 
geführten Fällen,  sondern  auch  in  fast  sämtlichen,  in  den  letzten 
Jahren  von  mir  behandelten  Verdauungsstörungen,  jeder  medikamen- 
tösen Beeinflussung  enthalten,  speziell  habe  ich  (obwohl  dieselbe 
eine  Unterstützung  meiner  Anschauungen  wäre),  auf  die  Ferraent- 
therapie  verzichtet,  die  Siege rt^)  in  letzten  Jahren  lebhaft  und, 
wie  ich  aus  einer  Anzahl  Fälle  schliesse,  mit  Recht  inszeniert. 

Die  Ursachen  der  Darmstörungen  aber,  die  Aetiologie  und 
die  Pathologie  derselben  bezeichnet  natürlich  die  obige  Einteilung 
nicht.  Richten  wir  aber  am  Schlüsse  einmal  die  Frage  hiernach 
an  uns:  Was  wissen  wir  von  der  Pathologie  des  Darms  bei  den 
Säuglingsdarmkatarrhen,  was  ist  uns  von  der  Bakteriologie  der- 
selben auch  nur  soweit  bekannt,  dass  wir  es  klinisch  oder  praktisch 
leicht  verwerten  könnten? 


bei  natürlicher 
oder 

künstlicher  Er- 
nährung. 


')  Siegert,  Ueber  Fermenttherapie  u.  8.  w.  Verhaudlg.  der  Gieaellach. 
f.  K.-H.  Kassel  1903. 
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Die  Antwort  wird  trotz  all  der  mühsamen  und  wertvollen 
Arbeiten  eine  bescheidene  sein!  Jedenfalls  aber  sind  die  Errungen- 
schaften auf  diesen  Gebieten  nicht  so,  dass  wir  eine  Einteilung  der 
Darmkatarrhe  zu  klinischem  Gebrauche,  zum  Gebrauche  am  Kranken- 
bette danach  vorzunehmen  in  der  Lage  wären,  dass  wir  imstande 
wären,  auf  Grund  dieser  Errungenschaften  die  Verdauungsstörungen 
des  Säuglings  so  zu  gruppieren,  dass  jede  Gruppe  bestimmte  Krankheits- 
bilder umfasse. 

Auch  die  auf  Grund  der  klinischen  Beobachtung  bisher  auf- 
gestellten Einteilungen  der  Verdauungsstörungen  in  Dyspepsie, 
Enterokatarrh,  Enteritis,  Gastroenteritis  u.  s.  w.  bietet  uns  kein 
festes  Gerippe;  denn  was  wir  von  einer  Einteilung  verlangen  müssen, 
ist,  dass  wir  mit  der  betreffenden  Bezeichnung  ein  bestimmtes, 
wohlcharakterisiertes,  klares  Krankeitsbild  verbinden  können.  Für 
die  Therapie  gar  bieten  uns  obige  Gruppierungen  gar  keinen  An- 
halt. — Die  Untersuchung  der  Säuglingsfäces  aber  lehrt  uns  eine 
Einteilung,  die  nicht  nur  die  Krankheitsart  in  bestimmter,  unzwei- 
deutiger Weise  bezeichnet,  sondern  auch  unserem  therapeutischen 
Handeln  eine  sichere  Richtschnur  gibt,  die  also  „statt  des  Probierens 
das  Denken  in  der  Ernährungstherapie  der  kleinen  Kinder  zur 
Herrschaft  bringt“  ’). 


Anhang:  Berechnungstabelle  der  gebrauchten  Nahrungsmittel. 


Nahrung 

Cal. 

E. 

F. 

K. 

^ g 

Frauenmilch 

3,5 

0,07 

0,16 

0,3 

10 

7,0 

0,15 

0,33 

0,6 

15 

10,0 

0,22 

0,49 

0,9 

20 

7) 

13,5 

0,30 

0,66 

1,2 

26 

?7 

17,0 

0,37 

0,82 

1,5 

30 

20,5 

0,46 

0,99 

h'i 

36 

24,0 

0,52 

1,16 

2,1 

40 

J) 

27,0 

0,60 

1,32 

2,4 

45 

}f 

30,5 

0,67 

1,48 

2,7 

50 

34,0 

0,75 

1,66 

3,0 

55 

87,5 

0,82 

1,81 

3,3 

60 

JJ 

41,0 

0,90 

1,98 

3,6 

66 

?) 

44,0 

0,97 

2,14 

3,9 

70 

)) 

47,5 

1,06 

2,31 

4,2 

75 

51,0 

1,12 

2,47 

4,5 

80 

7? 

54,5 

1,20 

2,64 

4,8 

85 

■ . . 

58,0 
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Figur  1:  Verschiedene  Arten  jodophiler  Bakterien  (Clostridien,  Stäbchen,  kurze 
und  längere,  Kettenkokken,  Kettenstäbchen,  Spindelformen,  z.  T.  nur 
endständig,  z.  T.  nur  zentral,  z.  T.  ganz  gefärbt).  Ausserdem  Schleim- 
ziige:  a)  mit  Stärke,  b)  mit  Schleimkörperchen.  (Aus  verschiedenen 
Fäces  von  mit  Mehlwassermilch  und  Zuckerwassermilch  ernährten 
Säuglingen.  (Leitz.  Obj.  7,  Ocul.  4.  .Tub.  Länge  170  mm.  Ver- 
grösserung:  600.  Mit  Lugol  gefärbt.) 

Figur  2:  Totale  Insufficienz  der  Stärkeverdauung.  (Aus  den  Fäces  eines  mit 
Grützenschleim  ernährten  dreimonatl.  Kindes,  Leitz.  Obj.  7,  Ocul.  1. 
Tub.  Länge  170  mm.  Vergrösserung;  335.  Mit  Lugol  gefärbt.) 

Figur  3;  Totale  Insufficienz  der  Fettverdauung:  Fetttropfen  und  Fettlachen 

mit  und  ohne  Fettsäurenadeln  im  Innern  und  am  Rande,  ferner  Fett- 
säurenadeln frei.  (Aus  den  Fäces  eines  14monatl.  mit  Kuhmilch  und 
Brustmilch  ernährten  Kindes,  Leitz.  Obj.  7,  Ocul.  1.  Tub.  Länge  170  mm, 
Vergrösserung:  335.  Mit  Lugol  schwach  gefärbt.) 

Figur  4:  Bilder  aus  leichteren  Formen  von  Insufficienz  der  Fettverdauung: 

a)  Fetttropfen,  b)  Fettscholle,  c)  sogen.  Margarinekristalle,  d)  Kringel- 
formen von  fettsaurem  Kalk,  e)  Fettsäurenadel u grün  (gallig  gefärbt), 
f)  dieselben  ungefärbt,  g)  gelbe  Kalksalze,  h)  ungefärbte  Kalksalze, 
i)  büschelförmige  Fettsäurenadeln.  (Leitz  Obj.  7,  Ocul.  1.  Tub.  Länge 
170  mm.  Vergrösserung:  335.  Mit  Lugol  gefärbt.) 

Figur  5:  Milchflocke  (Kaseinflocke)  mit  Bakterien  (Leitz.  Obj.  7,  Ocul.  1.  Tub. 
Länge  170  mm.  Vergrösserung:  335.  Ungefärbt.) 

Figur  6:  Milchflocke  mit  Salzen  (Leitz.  Obj.  7,  Ocul.  1.  Tub.  Länge  170  mm. 
Vergrösserung:  335.  Ungefärbt.) 

Figur  7 : Milchflocke  mit  Fetttropfen  (Leitz.  Obj.  7 , Ocul.  1.  Tub.  Länge 
170  mm.  Vergrösserung:  335.  Ungefärbt.) 

Figur  8:  Nothnagelsches  gelbes  Korn  (Leitz.  Obj.  7,  Ocul.  1.  Tub.  Länge  170  mm. 
Vergrösserung:  335.  Ungefärbt.) 

Figm  9:  a)  Erythrodextrin  nach  Nährzuckerfütterung. 

b)  Fettschollen,  bl)  in  Wachsfadenform,  beide  nach  Hitze  sich  ver- 
flüssigend. (Leitz.  Obj.  7,  Ocul.  1.  Tub.  Länge  170mm.  Vergrösserung: 
335.  Mit  Lugol  gefärbt. 


